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650  -*  Aetiologie  166  167  651 
652  —  pathologische  Anatomie 
340  350  390  666  —  nach  Apo- 
plexie  122  —  Biologie  167  — 
Symptomatologie  166  170  360  654 
666  679  748  —  Todesursachen 
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manie. 
Taberoalose  in  Irrenanstalten   153. 
Taberkel  des  Hirnscbenkelfasses  641. 
Tympanismus  251. 
Typhös  abdominalis    n.  Nervenleiden 

555  —  Hirndrocksymjitome  bei  — 

90. 

U. 

Uebongstberapie  628  698. 
Uofallkrank«  349  583  684. 
TTozureobnuogsfäbigkeit,      Geschichte 

der  —  57. 
Urämie  u.  Neuritis  376. 
Urticaria  factitia  95. 


Vaganten,  Geisteskranke  37. 

Vagnskerne  446. 

Vasomotorische  Neurosen  588  621. 


Veitstanz  s.  Chorea. 

Verbrecher,  geisteskranke  37  68  425 
—  psyohopathische  425  —  jugend- 
liche und  senile  424. 

Vergiftung  mit  Höllenstein  75. 

Verwirrtheit  156  163. 

Völkerpsychologie  39. 

W. 

Waohabtheilung  für  unruhige  Kranke 

705. 
Wandertrieb,  pathologischer  465. 
Weber'sche  Lähmung  251. 
Weinen,  anfallsweises  753. 
Wirbelsäule,    Bruch  der  —  104    -— 

Ankylose  98. 
Wochenbettspsychosen  31   157  700. 
Wortblindheit  117. 
Wörtneubildungen     bei    Neurasthenie 

735. 
Worttaubheit  129  321. 
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I.  Origrinalien. 

I. 
Hirnanatomie^  Psychologie  nnd  Erkenntnisse 

theorie. 

Von  Privatdoceut  Dr.  phil.  et  med.  W.  WEYGANDT  (Wüi^zburg). 


Am  26.  Mai  1900  hielt  Prof.  Edinger  als  erster  Redner  der  Jubi* 
länms-Sitznng  der  25.  Wanderversammlnng  der  süd westdeutschen  Neurologen 
und  Irrenärzte  in  Baden*Baden  einen  Vortragt)  tlber  ^ Hirnanatomie  und 
Psychologie^.  Der  reiche  Beifall  galt  gewiss  nicht  allein  der  Person  des 
gefeierten  Hirnanatomeoi  sondern  e?  war  den  anwesenden  Neurologen  geradeau 
anzusehen,  wie  sehr  ihnen  die  Ausführungen  des  Vortrages  selbst  aus  dem 
Herzen  gesprochen  waren.  So  erfreulich  das  daraus  erkennbare,  immer  leb- 
hafter werdende  Interesse  dieser  Kreise  den  psychologischen  Fragen  gegen- 
über auch  ist,  so  wäre  ihnen  doch  eine  intensivere  kritische  Schulung  zu 
wünschen,  als  sie  ans  jener  fast  einmüthigen  Acclamation  der  damals  vor- 
getragenen Anschauungen    zu    entnehmen    war.     Freilich    ist    über    psycho- 


*)  Edinger:    Himanatomie   und    Psychologie.    Berliner   klinische   Wochen- 
schrift 1900.     (Separat  erschiene«,) 
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logische  Fragen  mit  der  Mehrzahl  nnserer  Nearologen  schwer  zu  discotiren. 
Sie  haben  sich  in  der  Regel  nicht  specieU  mit  Psychologie  befasst  and 
glanben  nur  darnm  etwas  von  ihr  zu  verstehen,  weil  sie  sich  nnter  Anderem 
auch  mit  den  Krankheiten  des  Centralnervensystems  beschäftigen.  Darans 
resnltirt  jedoch  ebensowenig  ein  Yerständnissi  für  das  psychische  Leben,  wie 
etwa  ans  lary ngologischen  Stadien  Verständniss  für  den  Rnnstgesang  oder  fdr 
Hasik  überhaupt  za  gewinnen  ist.  Was  bei  einer  derartigen  Stellangnahme 
heranskommen  kann,  dafür  bietet  A da  m  k  i  e  wie  z  ^)  ein  warnendes  Beispiel. 

Es  handelte  sich  bei  ihm  am  den  Fall  eines  zweijährigen  Rindes,  das 
nicht  nnr  ein  so  gutes  Melodiegedäohtniss  zeigte,  dass  es  die  ihm  vor- 
gespielten 25  Weisen  eines  Aristons  alsbald  aaswendig  wnsste,  was  übrigens 
bei  den  sog.  masikaliscben  Wunderkindern  oft  genug  beobachtet  ist,  sondern 
auch  die  25  Notenblätter  unterschied  und  jedes  Blatt  mit  der  zugehörigen 
Melodie  richtig  associirte.  Unter  Heranziehung  einiger  anzutreffender  Prä- 
missen kommt  Adamkiewicz  daraufhin  zu  dem  Schlnss,  dass  „das  Ge- 
dächtniss,  speciell  das  des  Gehirns  ....  keine  mit  seiner  psychischen 
Kraft  identische  Eigenschaft  der  Gehirnmaterie  ist  und  folglich  mit  den- 
jenigen Eigenschaften  dieser  Materie  im  Znsammenhange  steht,  die  sie  vor 
der  psychischen  Entwicklung  bereits  besitzt  und  die  logischer  Weise  keine 
andere,  als  die  Materie  selbst,  also  physikalischer  Natur  sein  können.^  Die 
Attractionskraft,  mit  der  das  Kinderhirn  nach  den  Sinneseindrücken  fahnde, 
wird  der  Kraft  verglichen,  mit  welcher  eine  Lösung  von  Kali  oder  Natron 
Kohlensäare  absorbirt,  und  muss  sich  den  schönen  Namen  „Myelopexis^  ge- 
fallen lassen.  Für  die  „psychischen  Bedürfnisse  des  Gedächtnisses^  wird 
dann  noch  in  Parallele  zur  wächsernen  Pbonographenwalze  die  fest-weiche 
Consistenz  des  Gehirns  in  Anrechnung  gebracht  im  Gegensatz  zu  der  dauer- 
hafteren Consistenz  der  Leber  oder  des  Knochens.  Es  ist  verständlich,  dass 
Adamkiewicz  jene  horriblen  Entgleisungen  einer  unwissensv'tbaftlichen 
Phantasie  einem  internistischen  Organ  anvertraut  hat,  denn  dagegen  dürften 
sich  selbst  nnsere  neurologischen  Zeitschriften  gesträubt  haben.  Die  Cita- 
tion  dieses  Aufsatzes  soll  nur  ein  krasses  Beispiel  für  die  Consequenzen 
der  bei  manchen  Nervenärzten    beliebten  Psychologie-Auffassung    vorführen. 

Die  Aenssernngen  eines  Mannes  wie  E  ding  er  jedoch,  der  neben 
seinen  rein  anatomischen  Leistungen  sich  auch  durch  Elrnirnng  von  werth- 
vollem  Thatsachenmaterial  auf  psychologischem  Gebiete  verdient  gemacht 
hat,  erbeischen  nnter  allen  umständen  eine  eindringlichere  Beachtung,  selbst 
wenn  sie  uns  zu  einer  entschiedenen  Oegenstellnng  herausfordern. 

Indem  E  d  i  n  g  e  r  für  die  hirnanatomischen  und  physiologischen  For- 
schnngen  der  nächsten  Zeit  es  zweckmässig  findet,  von  den  Begriffen  des 
Bewusstseins  nnd  der  Intelligenz  abzusehen,  darf  er  freudiger  Beistimmung 
gewiss  sein.  Die  aufgeworfene  Frage:  «Wie  weit  können  wir  die  Hand- 
lungen und  Jas  gesammte  Wesen  eines  Thieres  aus  der  Kenntniss  der  ana- 
tomischen Unterlagen  nnd  ihrer  Eigenschaften  heraus  erklären  ?^,  sowie  die 
daraufhin  aufgestellte  Aufgabe  der  Anatomen  :  die  Mechanismen  zu  ermitteln 
welche    die  Aufnahme    von    Eindrücken,    ihr    Zurückhalten    nnd    ihre    TJm^ 


*)  Adamkiewicz^:  Zur  Mechanik  des  Qedächtnisses.    Zeitschrift  für  klinische 
Hedicin,  XL,  1909,  S.  403. 
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werthnng  in  motorische  Vorgänge  ermöglicheo^  sind  vom  bodegetischei^ 
Standpunkte  ans  entschieden  recht  empfehlenswerth. 

Jede  Einzelwissenschaft  hat  von  allgemeinen  Voraussetzungen  auszu- 
gehen, die  sie  als  gegeben  hinnimmt.  Der  Standpunkt  des  naXven  BeaUs- 
mus,  der  die  Objeote  als  wirklich  nimmt,  ohne  das  denkende  Subject  zu 
berücksichtigen,  ist  für  die  Arbeitsweise  der  naturwissenschaftlichen  Dis- 
ciplinen  durchaus  zweckmässig. 

Sobald  ein  Object  der  Wahrnehmung  gegeben  erscheint  und  es  sich 
auch  bei  wiederholten  Wahrnehmungen,  sowie  mehreren  wahrnehmenden 
Subjecten  gegenüber  in  derselben  Weise  verhält,  ist  die  gemeine  Gewissheit 
erreicht,  die  für  das  practische  Leben  genügt.  Freilich  kommt  dieser  Stand- 
pnnkt  nicht  darüber  hinaus,  Fixsterne  für  leuchtende  Punkte  zu  halten  und 
die  Sonne  sich  um  die  Erde  drehen  zu  lassen.  Hier  setzt  die  Einzelforschung 
ein,  indem  sie  jene  Objecte  durch  neue  Wahrnehmungsacte  unter  veränderten 
Bedingungen  auf  ihre  Genauigkeit  prüft  und  controllirt  nnd  vor  Allem  auch 
die  subjectiven  Elemente  der  Wahrnehmnng  ausdrücklich  zu  eliminiren  sucht. 

unter  Einschiagung  dieses  methodologischen  Weges  sind  die  Einzel- 
wissenschaften zu  glänzenden  Resultaten  fortgeschritten.  Die  Entwicklung 
des  hypothetischen  Unterbaues  ist  freilich  ebenso  wie  der  Grad  der  Gewiss- 
heit verschieden.  Als  objectiv  gewiss  können  Thatsachen  nur  dann  be- 
zeichnet werden,  wenn  sie  trotz  fortgesetzter  Gontrolle  und  Berichtigung  der 
Wahrnehmnng  nicht  mehr  beseitigt  werden  können.  Zu  dem  unerschütter- 
liebsten  nnd  zugleich  frühesten  Besitz  gelangte  die  Mathematik,  die  eben 
nur  die  formellen  Begriffe  der  reinen  Anschauung  zum  Gegenstand  hat. 
Etwas  ausgiebigeren  Gebrauch  von  hypothetischen  Begriffen  nnd  Axiomen 
macht  die  Mechanik,  indem  sie  alle  Naturerscheinungen  auf  die  Bewegung 
von  Körpern  nnd  ihren  Theilen  zurückführt  in  einer  Weise,  die  vermöge 
der  durchgängigen  Anwendbarkeit  mathematischer  Abstractionen  den  Schluss* 
folgemngen  eine  zwingendere  Gewalt  verleiht,  als  wir  sie  in  den  anderen 
naturwissenschaftlichen  Disciplinen  antreffen.  Complicirter  sind  die  Erschei- 
nungen  undHypothesen,  mit  denen  sich  die  übrigen  Zweige  der  Physik,  sowie  die 
Chemie  auseinandersetzen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  sich  die  Disciplinen  der 
Biologie  auf  einer  noch  minder  gesicherten  Grundlage  erheben.  Dass  die  Forsch- 
ungsergebnisse  der  Hirnanatomie  und  -physiologie  hier  keineswegs  eine  Sonder- 
stellung einnehmen,  wird  wohl  Jedermann  trotz  allen  berauschenden  Fort- 
Schritts  der  letzten  Jahrzehnte  zogeben.  Die  Arbeitslust  auf  diesem  Gebiete 
soll  durch  die  Feststellung  des  Gewissheitsgrades  der  Forschungsergebnisse 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt  werden.  Bein  naturwissenschaftlich  betrachtet 
ist  das  Ziel,  einmal  das  Nervensystem  so  gut  kennen  zu  lernen,  wie  der 
Ingenieur  eine  Maschine  kennt,  als  vollkommen  zulässig  zu  bezeichnen*  Ob 
es  mit  der  Annäherung  an  dieses  Ziel  so  flott  von  Statten  gehen  wird,  wie 
£  ding  er  meint,  mag  dahingestellt  bleiben.  Schon  heute  dürfte  es  nicht 
so  ganz  leicht  sein,  aus  dem  Bau  einer  Wechselstrommaschine  das  Zustande- 
kommen des  Wechselstroms  zu  erklären,  wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat, 
einfachere  .Vorrichtungen  auf  diesem  Gebiete  zu  studiren  nnd  zum  Ver- 
ständniss  heranzuziehen.  TJeber  das  Zustandekommen  der  electrischen 
Energie  dabei  wird  überhaupt  schwerlich  aus  der  Untersuchung  der  Maschine 
allein  etwas  ausgesagt  werden  können.     Selbst  Jemand,  der  mit  dem  ganzen 
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Arsenal  der  Experimentalphysik  vertraut  ist,  kommt  bald  za  der  Schranke, 
wo  er  sagen  mass,  die  electrisohen  Schwiagaagen  sind  noch  zu  erscbliessen, 
aber  darüber  hinaus  läsat  sich  der  Erklärungsversuch  nioht  treiben,  so  gut 
wie  der  Chemiker  die  Eigenschaften  seiner  Elemente,  specifisches  Gewicht, 
Gefrier-  und  Siedepunkt,  Modificationen,  Affinitäten  u.  s.  w.  als  schlechthin 
gegeben  annehmen  mnss.  Bei  biologischen  Fragen  ist  die  Aufgabe  noch 
wesentlich  schwerer,  da  eine  experimentelle  Herbeiführung  einfachster  Verhält- 
nisse des  organisirten  Stoffe  wegens  nur  in  beschränktem  Umfange  möglich  ist. 

Sobald  es  sich  nicht  mehr  um  eine  rein  naturwissenschaftliche  Frage 
handelt,  sondern  um  die  Beziehungen  zwischen  dem  Physischen  und  dem 
Psychischen,  muss  jener  aus  dem  naiven  Realismus  abgeleitete  Standpunkt 
verlassen  werden.  Die  Abstraction  vom  erkennenden  Subject  ist  nur  im 
Bereich  der  mittelbaren  Erfahrung  angängig.  Did  physikalische  Welt  be- 
ruht auf  der  Hypothese  der  einen  und  veränderlichen  Substanz;  die  Beweg- 
ungen der  letzteren  zu  beschreiben,  ist  die  naturwissenschaftliche  Aufgabe. 
Völlig  getrennt  davon  ist  die  Welt  des  Psychischen,  das  uns  in  der  inneren 
Erfährung  unmittelbar  gegeben  ist.  Von  Bewegung  ist  hier  schlechterdings 
keine  Bede,  sondern  aus  inneren  Erlebnissen  setzt  sich  ihre  Thatsachenreihe  zu- 
sammen.   Physikalische  Axiome  sind  hier  völlig  unzureichend  und  unanwendbar. 

E  ding  er  wagt  den  Schritt  über  seiae  heuristische  These  hinaus  aus 
dem  anatomischen  Gebiete  und  berührt  die  Frage  des  Zusammenhangs  von 
psychischen  und  physischen  Vorgängen.  Die  von  psychologischer  Seite 
hilfreich  dargebotene  Stütze,  das  regulative  Princip  des  psychophysischen 
Parallelismus  *},  findet  nicht  seinen  Beifall ;  er  nennt  es  einen  bescheidenen 
Schluss.  Falsch  ist  Edinger's  Angabe,  nach  Wundt  könne  der  Natur- 
forscher nur  oonstatiren,  „dass  der  physiologischen  Reihe  eine  psycho- 
logische parallel  gehe^.  Wundt 's  Princip  sagt  vielmehr  nichts  weiter  als 
das  Umgekehrte  aus,  ,ydass  jedem  psychischen  Geschehen  ein  physischer 
Vorgang  entspreche^.  An  einer  Stelle  (Wundt:  Grundriss  der  Psychologie, 
I.  Aufl.,  S.  371)  formulirt  er  es  dahin,  „dass  alle  Thatsachen,  die  gleich- 
zeitig der  mittelbaren  oder  naturwissenschaftlichen  und  der  unmittelbaren 
oder  psychologischen  Erfahrung  angehören,  da  sie  eben  Bestandtheile  einer 
einzigen,  nur  jedesmal  von  einem  verschiedenen  Standpunkt  aus  betrachteten 
Erfahrung  sind,  auch  nothwendig  in  Beziehung  stehen,  insofern  innerhalb 
dieses  Gebietes  jedem  elementaren  Vorgang  auf  psychischer  Seite  anoh  ein 
solcher  auf  physischer  entsprechen  mnss^. 

Es  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  auf  die  Discussion  einzugehen, 
die  sich  hinsichtlich  der  Znlässigkeit  einer  Erweiterung  der  Bedeutung  des 
psychphysischen  Parallelismus  über  die  eines  regulativen  Principe  hinaus  für 
die  Frage  einer  Gansalbeziehung  zwischen  Leib  und  Seele  bei  Busse,  Ehr- 

*)  Ebbittghans:  Gmndzttge  der  Psychologie,  Leipzig  1897. 
Külpe:  Einleitung  in  die  Philosophie. 
Lipp  s:  QruudrisB  der  Psychophysik. 
Mach:  Beiträge  zur  Analyse  der  Empfindung. 
Wundt:  Qrundriss  der  Psychologie,  III.  Aufl. 

^        Vorlesungen  übet  Menschen-  und  «Thierseele,  in.  Aufl. 

—  Gnindzüge  der  physiologischen  Psychologie,  IV.  Aufl. 

—  Essays. 

—  System  der  Philosophie,  II.  Aufl. 
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hardt,  Heymaos,  König,  Kttlpe  ,  Lass  witz,  PaQlseii,Behmke| 
Sickert,  Sigwart,  Wentscher  q.  A.  ioden  letzten  Jahren  entwickelt  hat. 

Edinger's  Weltansohaanng  ist  im  Grande  genommen  der  Materialis* 
mas.  Nach  seiner  Ansicht  treibt  die  Natoransohanang  dazu,  das  ganze 
Seelenleben  des  Menschen  rein  mechanisch  erklären  zn  wollen. 

Der  Materialismus,  zu  dem  übrigens  auch  der  angebliche  Monismcs 
Häckel's  zu  rechnen  ist,  fasst  in  seiner  verbreitetsten  Gestaltung  die 
Materie  als  das  urspTttoglich  Existirende  auf.  Ein  kleiner  Theil  der  Materie, 
die  Nervenzellen,  komme  dazu,  Empfindungen  oder  Bewasstsein  zu  erzeugen« 
Es  ist  bekannt,  dass  Büchner  die  angeblichen  500^1000  Millionen 
Ganglienzellen  für  eine  ebenso  grosse  Menge  möglicher  Vorstellungen 
reservirte,  wenn  er  auch  glaubt,  dass  ein  Erwachsener  gewöhnlich  mit 
103,000  YorstelluDgen  schon  auskomme.  Vor  200  Jahren  bereits  wollte 
Hooke  im  Hirn  Platz  für  nahezu  2  Millionen  Vorstellungen  belegen. 

Einigen  materialistischen  Richtungen,  die  das  Psychische  als  Neben« 
product  gewisser  materieller  Bewegungen  hinstellen,  ist  wenigstens  die  Be- 
mühung um  eine  consequente  Abrundung  zuzugestehen.  Dieses  Zugeständ- 
nis» ist  dem  E  ding  er' sehen  Materialismus  gegenüber  unangebracht,  denn 
so  sehr  er  sich  bemüht,  niederen  Thieren  psychische  Processe  abzusprechen, 
bei  dem  Menschen  und  den  höheren  Thieren  giebt  er  die  Möglichkeit  zu, 
dass  deren  Handlungen  durch  ein  Bewasstsein  geleitet  werden.  Das  ist 
eine  Verletzung  des  wichtigsten  Gesetzes  aller  modernen  Naturforschung, 
des  Satzes  von  der  Erhaltung  der  Energie.  Dieser  Satz  behauptet,  dasa 
alle  physikalischen  Leistungen  streng  gesetzmässige  Umwandlungen  der 
verschiedenen  Energieformen  sind;  die  Gesammtsumme  aller  Energie  ist 
stets  die  gleiche,  die  Kette  gegenseitiger  Einwirkungen  ist  lückenlos.  Dem 
gegenüber  wird  nun  behauptet,  beim  Menschen  und  bei  höheren  Thieren  könnten 
physikalische  Leistungen  zu  Stande  kommen,  die  durch  ein  Bewasstsein  geleitet 
sind,  deren  causale  Ableitung  also  von  psychischen  Processen  herrühre.  Das  ist 
ein  auch  von  manchen  anderen  Materialisten  begangener  Fehler,  dem  gegenüber 
die  Systeme  der  altgriechischen  Hylozo!Csten  Thaies,  Anaximandern.  s.w. 
noch  consequent  sind  und  der  nur  wegdispntirt  werden  könnte,  wenn  man 
etwa  die  psychischen  Processe  als  eigenartige  Energieform  der  mechanischen, 
chemischen,  thermischen  und  electrischen  Energie  coordinirte.  Gemildert 
könnte  der  Fehler  freilich  werden  durch  Berufung  auf  das  Princip  des 
psyohophysisohen  Parallelismus,  indem  eben  dessen  Annahme,  dass  jedem 
psychischen  Prooess  ein  physikalischer  Process  in  der  Hirnrinde  zur  Seite 
geht,  scharf  betont  und  der  psychische  Process  dabei  nur  als  eine  Neben- 
erscheinung ohne  Energiewerth  hingestellt  würde,  freilich  eine  wenig  plau- 
sible Verlegenheitshypothese. 

Indessen  wird  durch  alle  diese  Aushilfsmittel  jeglicher  Materialismus 
nicht  gerettet  werden  könnea  vor  der  Vernrtheilung  durch  die  Erkenntniss- 
theorie, vor  der  er  nimmermehr  Bestand  haben  kann,  wenn  auch  einzelne 
Vertreter  des  Materialismus  gelegentlich  deren  Namen  im  Munde  führen. 

Verfolgen  wir  ein  einzelwissenschaftliches  Problem  bis  zu  den  all- 
gemeinsten Voraussetzungen  der  betretfenden  Einzelwissenschaft,  so  führen 
uns  letztere  zu  der  grundlegenden  Frage,  wie  überhaupt  das  Erkennen  zn 
Stande    komme.     Ganz    b «^sonders    aber    das  Problem    der  Beziehungen   des 
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Psjchisohen  zum  Körperlichen  erheiscbt  eine  erkenntnisstheoretisohe  Er- 
leachtüDg. 

Alles,  was  der  naive  Mensch  wahrnimmt,  ist  ein  Firlebniss,  ^ina 
Objectvorstellnng.  Kant*)  drückt  sich  an  einer  wichtigen  Stelle  (Prole- 
gomena  I,  Anm.  2)  hierüber  folgendermassen  aus:  ^Toh  dagegen  sage:  Es 
sind  nns  Dinge  als  ansser  nns  befindliche  Gegenstände  nnserer  Sinne  ge- 
geben,  allein  von  dem,  was  sie  an  sich  selbst  sein  mögen,  wissen  wir  nichts, 
sondern  kennen  nur  ihre  Erscheinungen,  d.  i.  die  Yorstellnngen,  die  sie  in 
uns  wirken,  indem  sie  unsere  Sinne  afficiren.^ 

Schopenhauer**)  hebt,  worauf  wir  hier  nicht  weiter  zurück- 
kommen wollen,  als  Kern  der  Kant 'sehen  Lehre  hervor  die  ünan  wendbar. 
keit  der  Erkenntnissformen  Raum,  Zeit  und  Cansalität  auf  das  ausserhalb 
der  empirischen  Realität  stehende  erkennende  Subject,  das  vielmehr  als 
Träger  von  Raum,  Zeit  und  Cansalität  selbst  räum-,  zeit-  und  cansalitätslos 
ist.     Unabhängig  von  der  vorstellenden  Thätigkeit  giebt  es  kein  Objeot. 

Sobald  der  Mensch  seine  Vorstellung  vom  Object  unterscheiden  lernt, 
hört  der  Standpunkt  des  naiven  Erkennens  auf,  der  freilich  für  das  prac 
tische  Leben  seine  Bedeutung  beibehält.  Die  innere  Erfahrung,  deren 
Priorität  vom  Materialismus  verkannt  wird,  besitzt  unmittelbare  Realität, 
während  die  Objecte  nur  mittelbar,  eben  durch  die  innere  Erfahrung  gegeben 
sind.  Auf  Grund  kritischer  Untersuchung  der  Bestandtheile,  die  in  den 
Erkenntnissfunctionen  des  Subjects  wurzeln,  und  jener,  die  objectiv  gegeben 
sind,  mQssen  wir  die  Realität  einer  Aussen  weit  anerkennen.  An  die  Stelle 
des  Dingbegriffs  der  gemeinen  Erfahrung  tritt  die  Substanz  als  Begriff  des 
Objectiven,  als  allgemeinster,  freilich  völlig  hypothetischer  Begriff  der  Natur- 
wissenschaft, welche  in  letzter  Linie  alles  äussere  Geschehen  auf  die  Bewegungen 
substanzieller  Theile  zurückführt,  die  einen  abgeschlossenen  Kreis  von  That- 
sachen,  eingegliedert  unter  die  allgemeinen  Gesetze  der  Mechanik,  bilden. 
Die  Psychologie  befasst  sich  mit  der  inneren  Erfahrung,  mit  den  psychischen 
Vorgängen,  die  nur  aus  sich  selbst  erklärt  werden  können  und  deren  Ele- 
mente jeder  Einzelne  zunächst  in  seiner  eigenen  inneren  Erfahrung  kennen 
lernt,  ohne  dass  sie  ihm  irgend  Jemand  vordemonstriren  könnte. 

Wenn  wir  auch  auf  dem  Gebiete  der  empirischen  Psychologie  mit  dem 
regulativen  Principe  des  psychophysischen  Parallelismns  auskommen,  so  ist  es 
doch  in  Hinsicht  auf  die  Prätention  des  Materialismus,  eine  Weltanschauung 
zu  bilden,  an  diesem  Ort  im  Anschluss  an  die  erkenntnisstheoretische 
Stellungnahme  angebracht,  dem  ^unhintertreiblichen^  Bedürfniss,  um 
Kant's  Ausdruck  zu  gebrauchen,  nachzugeben  und  zu  erörtern,  welche 
metaphysische  Abrundung  die  Philosophie  auf  die  Frage  nach  den  Bezieh- 
ungen der  Tbatsaohen  der  äusseren  und  der  inneren  Erfahrung  giebt. 

So  unhaltbar  der  Materialismus  gegenüber  den  Lebren  der  Erkenntniss- 
theorie  ist,  so  schwer  antastbar  ist  sein  Gegenstück,  der  extreme  Spiri- 
tualismus, der  von  der  Priorität  der  inneren  Erfahrung  ausgeht  und 
überhaupt  nur  eine  geistige  Substanz  als  wirklich  annimmt.  Die  körper- 
lichen Vorgänge  sind  lediglich  Erscheinungen  an  derselben,  die  Vorstellung 

♦)  Kant:  Kritik  der  reinen  Vernunft. 

—       Prolegomena  zu  einer  jeden  künftigen  Metaphysik. 
**)  Schopenhauer:  Kritik  der  Kant^schen  Philosophie. 
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der  Objecto  niobts  weiter  als  die  Beweguog  eioer  einzigen  geistigen  Sabstanz. 
In  seiner  radioalen  Ausprägang,  dem  Solipsismns ,  wird  sogar  keinerlei 
psychisobes  Leben  aasserbalb  des  einzelnen  erkennenden  Snbjects  zagegeben. 
Die  einzige  siobere  Erkenntniss  babe  der  einzelne  Geist  lediglich  intuitiv 
von  sich  selbst.  Dieser  eigenen  Existenz  sei  er  gewiss ;  ob  irgend  etwas 
Reales  sonst  noch  ex^stire,  sei  problematisch.  Wahnsinn,  aber  anwider- 
leglich,  sagten  die  Gegner  dieser  Lehre  im  18.  Jahrhundert.  Vor  Allem 
anfrnchtbar,  dürfen  wir  binzafttgen,  denn  der  consequente  Solipsist  müsste 
sich  die  Mühe  schenken,  wissenschaftlich  za  arbeiten,  da  seiner  Theorie 
nach  überhaupt  Niemand  da  ist,  ihn  anzuhören. 

Wollen  wir  eine  einheitliche  Beziehung  zwischen  Vorstellung  und  Ob* 
jeot  aufstellen,  so  müssen  wir  von  der  unerschütterlichen  Thatsache  ans, 
dass  alles  Erkennen  nur  Erlebnisse,  nur  Vorstellungsobjecte  betrifft,  dass 
alles  immer  einen  snbjectiven  und  einen  objectiven  Factor  besitzt^  von  denen 
keiner  früher  ist  als  der  andere,  den  Scblnss  ziehen,  dass  mit  jedem  äusseren 
Sein,  jedem  physikalischen  Vorgang,  ein  inneres  Sein,  ein  psychischer 
Elementarprocess  verbunden  ist. 

Die  weitere  Ableitung  kann  von  unserem  eigenen  psychischen  Leben 
und  somit,  physikalisch  betrachtet,  von  dem  verwickeltesten  Gebilde,  dem 
Menschen  ausgehen.  Den  hochcomplicirten  psychischen  Vorgängen  parallel 
laufen  physikalische  Veränderungen  gewisser  körperlicher  Elemente,  speciell 
in  der  Grosshirnrinde.  Wir  müssen  darauf  kommen  vorzugsweise,  weil  bei 
krankhaften  Veränderungen  des  psychischen  Lebens  aneh  anatomische  Ver* 
änderuugen  des  betreffenden  Organs  angetroffen  werden  und  weil  die  Aeusser- 
ungen  psychischen  Lebens  in  der  Thierreihe  im  Grossen  und  Ganzen  parallel 
gehen  mit  dem  Entwicklungsgrade  des  Hirnes.  Das  empirische  Bewusstsein 
des  Menschen  lässt  sich  auf  den  Trieb  als  die  ursprünglichste  psychische 
Thätigkeit  zurückführen.  Der  starken  Helligkeit  unseres  wachen  Bewusst* 
seins  gegenüber  treten  die  unterbewussten  psychischen  Elemente  nicht  in 
klare  Erscheinung;  am  ehesten  können  wir  durch  das  Bemühen,  Tiefschlaf- 
träume zu  reproduciren,  uns  eine  Anschauung  von  den  minder  hellen  Be- 
WQsstseinsvorgängen  bilden.  Wenn  auch  unsere  Vorstellung  des  psy- 
chischen Lebens  im  Thier  ihre  Elemente  nur  aus  unserer  eigenen  inneren 
Erfahrung  herleihen  kann,  so  bleibt  doch  das  Postulat  bestehen,  dass  in 
der  Thierreihe  niedere  Formen  psychischen  Lebens,  wesentlich  aus  Trieben 
zusammengesetzt,  sich  abspielen,  ebenso  wie  die  P  f  l  tt  g  e  r '  sehe  Bezeichnung 
der  Pflanzen  als  einseitig  entwickelte  Thiere  ia  diesem  Sinn  gedeutet  werden 
kann.  Da  die  Vorbedingungen  der  Lebensäusserungen  des  Organischen 
in  den  einfacheren  Gebilden  der  leblosen  Natur  vorausgesetzt  werden  müssen, 
können  wir  die  bewegte  Substanz  als  Trägerin  des  elementarsten  psychischen 
Phänomens  ansehen.  Im  einfachsten  Substanzelement,  dem  Atom,  wäre  eine 
einfachste,  elementarste  Triebform  als  vorgebildet  anzunehmen.  Die  Körper 
lassen  sich  nach  Leibnitz'  Ausdruck  als  ^ momentane  Geister^  bezeichnen. 
Ebenso  gut  wie  die  Bewegung  ist  auch  die  Triebäusserung  an  die  Goexistenz 
einer  Vielheit  von  Elementartheilen  gebunden.  Auf  Grund  der  Gontinnität 
nnd  Verbindung  jener  inneren  Zustände  entstehen  die  Bedingungen  des 
Bewnsstseins,  die  erst  als  das  gewissan  Theilen  hochcomplicirter  Organis* 
men  entsprechende  innere  Sein  sich  zu  derartigen  Processen  steigern,  wie 
sie   ans  aus  nnserer  eigenen  inneren  Erfahrung  geläufig  sind.      (    oOQIp 
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Es  ist  zu  gestehen,  dass  unsere  wirklichkeitsfrohe  und  reichlich  selbst • 
gefäliige  Zeit  den  Drang  nach  einer  Abrundung  ihrer  Weltansohannng  durch 
transoendente  Ideen  minder  lebhaft  fühlt  als  frühere  Generationen,  die  mehr 
Müsse  und  Bedürfniss  empfanden,  die  Dingo  snb  specie  seternitatis  zu  betrachten. 

Einige  Philosophen,  wie  Külpe'^),  sind  in  ihren  metaphysischen 
Folgerungen  zurückhaltender  und  gehen  in  ihren  ontologischen  Ideen  nur 
bis  zur  Annahme  eines  Dualismus. 

Wer  auf  die  obige,  in  ihren  Grundzügen  sich  an  Wundt's**)  Lehre 
anschliessende  metaphysische  Ableitung  verzichtet,  wird  doch  auf  Grund  der 
unwidersprecblichen  erk'^nntnisstheoretischen  Voraussetzungen  der  unmittel- 
baren Erfahrung  einen  Vorrang  nicht  absprächen  können,  wenn  er  sich  auch 
bemüht,  über  das  direct  anschaulich  und  als  gewiss  in  naturwissenschaft- 
lichem Sinn   Wahrzunehmende  nicht  hinauszugehen. 

Will  Jemand  etwas  über  psychische  Vorgänge  bei  einem  anderen 
Menschen  aussagen,  so  muss  er  jenen  Analogieschluss  wagen,  der  dem  Solip- 
sisten  zu  wenig  Gewissheit  bot.  Er  muss  auf  Grund  der  wahrzunehmenden 
üebereinstimmung  der  Erscheinung  des  auderen  Menschen  mit  der  des 
eigenen  Körpers  in  allen  ersichtlichen  Punkten  darauf  schliesseu,  dass  beide 
auch  in  dem  Punkte  eines  psychischen  Lebens  miteinander  übereinstimmen, 
unmittelbar  empfinden  können  wir  das  Leben  des  anderen  Menschen  nicht, 
ebenso  wenig  ist  es  aber  auch  messbar  mit  unseren  naturwissenschaftlichen 
Methoden.  Ich  verweise  auf  das  von  mir***}  in  einem  vor  1^/2  Jahren 
gehaltenen  Vortrag  gebrauchte  Beispiel  von  dem  künstlichen  Menschen  oder 
auf  das  Citat  des  Horauncnlus  von  Storchf),  wodurch  die  oft  genug  von 
Psychologen  geltend  gemachte  Thatsache  illustrirt  werden  sollte:  würden 
wir  noch  so  genau  anatomisch  den  Bau  eines  Menschen,  insbesondere  seiner 
Grosshirnrinde  durchforscht  haben,  über  das  psychische  Leben  desselben 
wäre  damit  nicht  das  Geringste  zu  erfahren.  Der  Versuch  wäre  so  aus* 
sichtslos,  wie  die  Bemühungen  eines  Chemikers,  der  auf  Grund  der  Unter- 
snchung  des  Marmors  von  Michelangelo's  ^Moses^  oder  der  Farbstoffe  von 
EaphaeTs  ^Sistina^  uns  etwas  über  die  Bedeutung  dieser  Kunstwerke  ver- 
rathen  zu  können  glaubte, 

Indess,  Ediuger  fordert  Beweise  für  jede  einzelne  Handlung  der 
Thiere  und  des  Menschen,  dass  sie  durch  ein  Bewusstsein  geleitet  seien; 
wenn  ihm  jener  Analogieschluss,  der  freilich  zunächst  nicht  einmal  als 
Wahrscheinlichkeitsschluss  gelten  darf,    so  wenig  auch  eine  Erfahrungsthat- 


*)  Külpe:  Grundriss  der  Psychologie. 

—  Ueber    die  Beziehungen    zwischen    körperlichen  und   seelischen  Vor- 
gängen.   Zeitschrift  für  Hypnotismus,  VII,  1898. 

♦♦)  Wundt:  Grundriss  der  Psychologie,  III.  Aufl. 

—  Vorlesungen  ticer  Menschen-  und  Thierseele,  III.  Aufl. 

—  Grundzüge  der  physiologischen  Psychologie,  IV.  Aufl. 

—  Essays. 

—  System  der  Philosophie,  ü.  Aufl. 

—  Logik. 

*♦*)  Weygandt:  Hirnanatomie   und  Psychologie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  modernen  Phrenologie.    Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  41. 
t)  Storch:    Haben   die  niederen  Thiere    ein  Bewusstsein?    Zeitschrift  für  Psy- 
chologie und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  XXIV,  Heft  3  u.  4,  1900. 
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saohe  bis  jetzt  dagegen  aufgebracht  werden  konnte,  niobt  genügende  Sicher- 
heit gewähren  sollte,  so  wäre  ihm  schlechterdings  nicht  zu  helfen.  Beweise 
von  der  zwingenden  Gewalt  eines  Identitätsschlnsses  sind  da  eben  so  wenig 
zn  erbringen,  wie  Demonstrationen  doroh  die  numittelbare  Ansohannng. 
Yielieicht  thnt  er  es  aber  auch  billiger,  nach  dem  zn  nrtheilen,  was  er  für 
Anforderungen  an  die  Gewissheit  seiner  eigenen  Behauptungen  stellt.  Er 
begnügt  sich  oft  genug  mit  Wahrscheinlichkeit,  mit  dem  blossen  Eindruck, 
mit  einer  künftigen  Noth wendigkeit  und  zeigt  eine  gewisse  Vorliebe  für 
Wendungen,  wie  «gesichert  scheint^,  diese  Vermischung  der  Modalitfttsoate- 
gorieen  des  problematischen  und  des  assertorischen  bezw.  apodictischen  ürtheils. 

Wir  werden  uns  in  praxi  schliesslich  doch  auch  mit  jenem  Analogie- 
schlnss  abfinden  müssen  und  verlassen  uns  meist  in  Treue  und  Glauben  betreffs 
der  psychischen  Begleiterscheinungen  jeder  einzelnen  Handlung  anderer 
Menschen  auf  die  complicirteste  und  inhaltsreichste  Ansdrucksbewegung,  die 
sprachlichen  Aeusserungen.  Wo  uns  letztere  bei  anderen  Menschen  nicht 
zn  Gebote  stehen,  ist  der  Schluss  von  einer  sonstigen  Ausdruoksbewegnng 
auf  den  psychischen  Vorgang  schon  bedeutend  unsicherer.  Koch  viel  weniger 
bindend  wird  der  Analogieschluss  bei  Wesen»  deren  physikalische  üeberein- 
stimmung  mit  unserem  Körper  nur  eine  unvollkommene  ist,  bei  den  Thieren. 
Ehe  Jemand  hier  psychische  Leistungen  erschliessen  will,  hat  er  darnach 
zu  fragen:  was  verstehe  ich  unter  psychischer  Leistung  und  wie  weit  spiegelt 
sioh  ein  solcher  Vorgang  im  körperlichen  Verhalten  wider? 

Hätte  E  ding  er  den  Begriff  Bewnsstsein  präcis  definirt  und  sich  bei 
seinen  Behauptungen  über  die  Thierpsychologie  streng  daran  gebalten,  so 
würden  daran  wahrscheinlich  alle  Einwände  abprallen.  Der  Ausdruck  Be- 
wnsstsein ist  vieldeutig;  bald  wird  Bewusstsein  in  metaphysischem  Sinne 
für  psychisches  Geschehen  überhaupt  im  Gegensatz  zu  physikalischen  Vorgängen 
gebraucht,  bald  im  empirischen  Sinne  als  Gesammtbegriff  für  verschiedenartige 
psychische  Vorgänge  des  Individuums,  die  sich  in  unserer  innereuErfahrung  ab- 
spielen, bald  bedeutet  es  das  Erlebte,  bald  das  Wissen  von  dem  Erlebten,  in  ver- 
wandtem Sinne  wie  Selbstbewnsstsein ;  Verwechslungen  mit  dem  empirischen  Be- 
griff des  Stilbstbewusstseins     oder  Ichbewusstseins  kommen  nicht  selten  vor. 

Wnndt  legt  bei  der  Beantwortung  der  Frage,  welche  Merkmale  an 
einem  belebten  Naturkörper  gegeben  sein  müssen,  nm  psychische  Functionen 
bei  ihm  anzunehmen,  den  Nachdruck  auf  die  äusseren  Willenshandlungen. 
Objeotive  Merkmale  äusserer  Willenshandlungen  sind  ihm  schon  die  Bezieh- 
ungen derBewegnng  zu  den  verbreitetsten  thierischen  Trieben,  dem  Nahrungs- 
nnd  Geschlechtstrieb.  Die  Fähigkeit  zn  Lebensäussernngen  psychischer  Art 
ist  ihm  vorgebildet  in  der  contractilen  Substanz. 

Löb'^)  bezeichnet  als  Bewusstsein  die  associative  Gedächtnissarbeit, 
während  Bethe^"**}  die  Fähigkeit,  modificirt  zu  handeln,  als  Prüfstein  für 
die  Annahme  «psychischer  Qualitäten^  hinstellt.  Beide  Bezeichnungen  sind 
zn  eng  und  decken  keineswegs  alles  das,  was  beim  Menschen  als  psychisches 
Erlebniss  vorkommt. 


*)    Lob:    Einleitung    in    die   vergleicheude   Gehimphy Biologie    und  Psychologie 

Leipzig  1899. 
**)  Bethe:   Dürfen  wir  Ameisen  und  Bienen    psychische  Qualitäten  zuschreiben^ 
Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  LXX,  1898. 
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Ein  er8tmaliger  SioDeseiodruok  wird  empfanden,  ob  sich  Associationen 
anschliessen  oder  nicht;  nur  von  einem  kleinen  Tbeil  der  psychischen  Vor- 
gänge bei  uns  kann  gesagt  werden,  dass  sie  unsere  Handinngen  raodifioiren. 
Wenden  wir  die  Definition  anf  die  psychischen  Leistungen  des  Menschen 
an,  so  mttssten  wir  denselben  oft  genug  als  nnbeseelt  auffassen,  da  sich 
keineswegs  alle  inneren  Vorgänge  im  äusseren  Verhalten  erkennbar  wieder- 
spiegeln.  Leichte  Gefühlsregnagen,  einfache  Associationsvorgänge,  Span- 
nungen  u.  s.  w.  gehen  wohl  einher  mit  einer  Veränderung  im  Verhalten 
der  Puls-,  Athem-,  Plethysmographen*  Curve.  Aber  nur  unter  günstigen 
Versnchsbedingungen  ist  dieser  Nachweis  zu  führen ;  ein  Rückscblnss  von 
der  Curvenform  auf  die  psychische  Regnng  ist  in  der  Kegel  so  gnt  wie 
ausgeschlossen.  Wie  wollen  es  Lob  oder  Bethe  einem  Menschen  ansehen, 
ob  er  träumt  oder  nicht?  Wenn  man  den  Zuschauerraum  eines  Theaters 
voll  Taubstummer  setzte,  brauchte  sich  der  äussere  Anblick  derselben  in 
nichts  von  einem  gewöhnlichen  Bilde  des  gefüllten  Zuschauerraumes  zu 
unterscheiden.  Sollen  wir  deswegen  annehmen,  dass  die  gewöhnlichen 
Theaterbesucher  auch  dasitzen,  ohne  acustische  Eindrücke  zu  empfangen? 
Sind  unsere  Träume  keine  inneren  Erlebnisse? 

Es  ist  zu  betonen,  dass  bei  der  Einzelarbeit  im  Gebiete  der  empiri- 
schen Psychologie  von  dem  metaphysischen  Begriff  des  Psychischen  abzu- 
sehen  ist  und  wir  als  psychisches  Erlebniss  zweckmässig  nor  das  unter- 
suchen, was  wir  durch  Vergleichung  mit  unseren  eigenen  Erlebnissen  dem 
Verständniss  nahe  bringen  können.  Bei  jeglicher  Annahme  psychischer 
Vorgänge,  auch  in  der  Thierpsychologie,  mnss  zur  Veransohaulichung  der 
Ausgang  von  den  Thatsachen  des  menschlichen  Bewusstseins  genommen 
werden.  Dabei  sind  freilich  nicht  in  erster  Linie  die  complioirten  Vorgänge 
heranzuziehen,  sondern  möglichst  einfache  Processe,  zu  denen  die  Analyse 
eines  Bewusstseinsinhaltes  vordringt,  vor  Allem  die  psychischen  Elementar- 
vorgänge, Trieb  und  Empfiodnng.  Weiterhin  ist  zu  gestehen,  dass  unsere 
Hilfsmittel  keineswegs  alle  Ausdruoksbewegungen,  die  psychischen  Vorgängen 
entsprechen  können,  darzulegen  und  zu  verfolgen  im  Stande  sind.  Je  tiefer 
das  Thier  steht,  nm  so  häufiger  werden  wir  nicht  zu  wissen  bekennen,  ob 
ein  psychischer  Vorgang,  der  einigermassen  den  Grnndthatsachen  des  ein- 
zigen  uns  unmittelbar  bekannten  psychischen  Lebens  entspricht,  zur  Zeit 
voi banden  ist  oder  nicht.  Ein  Fehler  ist  es  aber,  behaupten  zu  wollen, 
psychische  Vorgänge  liegen  nicht  vor,  da  eine  Handlung  sich  mechanisch 
erklären  lasse.  Gerade  nach  dem  Princip  des  psychopbysischen  Parallelismua 
wird  ja  verlangt,  dass  neben  jeder  psychischen  Leistung  eine  physische  einher- 
geht, dass  also  auf  der  physikalischen  Seite,  speoieller  gesagt  im  anatomisch- 
physiologischen  Bereiche,  ein  Bewegungsvorgang  im  Spiele  ist,  dessen  Dar- 
legung die  Naturwissenschaft  sehr  wohl  anstreben  darf,  freilich  ohne  damit 
für  oder  gegen  das  Vorhandensein  irgend  welcher  psychischen  Vorgänge  das 
Geringste  auszusagen. 

Wegen  der  Verkennung  dieser  Schwierigkeiten  in  der  Erschliessung  eines 
psychischen  Vorganges  selbst  unter  Beschränkung  des  Psychischen  auf  jene 
Definitionen  von  Lob  und  Bethe  bedeuten  auch  die  Nomenklaturvorschläge 
von  Beer,  Bethe  und  v.  TJexküll'^),  die  gerade  den  in  praxi  oft  nicht 

'*')  Beer,  BeChe,   v.  Uexküll:   Vorschläge  zu  einer  objectivirenden  Nomen" 
klatur  in  der  Physiologie  des  Nervensystems.   Centralbl.  lür  Biologie  1899,  S.137. 
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naebweifibareo  psycbisoben  Vorgang  zam  EiDtbeilnngspriDoip  ibrer  Termi- 
Doloigie  erheben  wollen,  nar  einen  kindlicben  Scblag  ins  Wasser. 

Heftig  bekämpft  Edinger  die  Anthropomorpbirangssaoht  mancber 
Thier Psychologen.  Es  ist  richtig,  Leute  wie  Bomanes"^),  Büchner, 
Haber  und  Andere  haben  sich  darin  viele  Verkehrtheiten  zu  Schulden 
kommen  lassen,  so  die  Schilderung  von  Ameisen begräbnissen,  Begrüssung 
der  Königinnen  durch  Arbeiterinren  u.  s.  w.  Ein  Tbeil  der  zoologisch 
längst  eingebürgerten  Ausdrücke  geht  freilich  auf  derartige  kindliche  Anthro- 
pomorphisirungen  zurück,  so  die  Bienenkönigin,  die  Ameisenarbeiter  n.  s.  w., 
ohne  dass  natürlich  im  Ernst  noch  Jemand  mit  diesen  Bezeichnungen  die 
Vorstellung  des  Königthums  oder  des  Arbeiterstandes  im  politischen  oder 
nationaUöconomischen  Sinn  associirt.  Es  ist  schliesslich  eine  verwandte 
Auffassung,  die  wir  beim  Kinde  und  den  Naturvölkern  beobachten,  wenn 
sie  von  den  Wolken  als  Schäfchen,  von  der  ^ Frau  Sonne^  und  dem  «Herrn 
Mond*^  u.  dergl.  sprechen.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Ammen- 
psychologie, die  beim  Säugling  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  bereits  Sprech, 
versuche,  Aufmerksarakeitsvorgänge  u.  dergl.  entdecken  will,  ein  Standpunkt, 
über  den  manche  wissenschaftliche  Untersncher  des  kindlichen  Seelenlebens, 
ferner  auch  Bearbeiter  der  Sprachpsychologie  **)  u.  s.  w.  nicht  hinausgekommen 
sind.  Sich  hier  aber  mit  Polemik  abgeben  zu  wollen,  ist  weiter  nichts  als 
ein  Kampf  gegen  Windmühlen.  E^'n  Vertreter  der  modernen  Wissenschaft, 
liehen  Psychologie  wird  dem  von  Edinger  citirten  Frosch  bei  seinem 
ümklammerungsreflex  die  menschlichen  Liebesempflndungen  und  -Vorstellungen 
ebensowenig  unterlegen,  wie  er  etwa  in  dem  jedem  Gerichtsarzte  geläufigen 
Falle,  dass  bei  einem  Erhängten,  offenbar  in  Folge  spinaler  Beizung  ein 
Spermaabgang  stattfand,  zu  der  sentimanta^en  und  absurden  Annahme  ver- 
leitet  würde,  der  Selbstmörder  habe  wahrscheinlich  im  letzten  Augenblicke 
seines  Lebens  noch  einmal  recht  intensiv  an  seine  verlassene  Geliebte  gedacht! 

Wenn  Jemand  versucht,  über  psychisches  Leben  in  einem  Nicht-Ich 
etwas  auszusagen,  so  kann  er  sich  die  anzunehmenden  psychischen  Vor- 
gänge nur  vorstellen  als  etwas  dem  Aehnliches,  was  er  selbst  schon  einmal 
innerlich  erfahren  hat.  Während  nun  die  wissenschaftliche  Psychologie 
sich  bemüht,  die  Vorgänge  der  inneren  Erfahrung  in  ihre  Elemente  zu  zer- 
legen und  auf  möglichst  einfache  Empfindungen,  associative  Beziehungen 
und  Triebhandlungen  zurückzuführen,  welche  dann  die  einfachsten  Begriffe 
abgeben  können,  die  auch  bei  der  Erschliessung  des  minder  entwickelten 
psychischen  Lebens  der  Thiere  anzuwenden  sind,  haben  die  Thierpsychologen 
fast  durchweg  jenen  Fehler  begangen,  dass  sie  nach  Art  der  Vulgär- 
psychologie alles  fremde  psychische  Leben  durch  die  Analogie  der  compli- 
cirten  psychischen  Vorgänge  beim  refiectirenden  Menschen  zu  erklären  suchten. 
Statt  zunächst  die  subjectivj  Wahrnehmung  zu  analysiren,  mit  den  gefun. 
denen  einfacheren  psychologischen  Begriffen  operiren  zu  lernen  und  dann  in 
kritischer  Weise  zu  prüfen,  wie  weit  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  an 
fremden  Organismen  der  Deutung  auf  diesem  Wege  zugänglich  sind,  wurden 
die  subjectiven  Iteflexionen  über  andere  Erscheinungen  in  jene  Erscheinungen 

*)Bomanes:  L'mtelligence  des  animaux,  1889. 

♦♦)  Vergl.   darüber  Wundt:    Völkerpsychologie,    L    Bd.  (die   Sprache,    L  Theil), 
Leipzig  1900. 
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selbst  hineiogetrageo.  Sobald  der  Beobachter  sich  sagte,  diese  oder  jene 
Handlang  könnte  bei  mir  selbst  anf  Grund  dieser  oder  jener  logischen  Re- 
flexion za  Stande  kommen,  schloss  er  aaf  das  Vorhandensein  ebensolcher 
Reflexionen  anoh  bei  den  beobachteten  niederen  Organismen.  TJeberall 
wnrde  nach  Verstaudeshandlongen  in  der  Tbierwelt,  nach  Ueberlegung  und 
Schlttssen  gesucht,  die  oberflächlichste  Analogie  mit  den  menschlichen  Ver- 
hältnissen genügte,  um  weitgehende  Schlüsse  auf  eine  thierische  Intelligenz 
zu  ziehen.  Dieser  in  der  Thier-  und  in  der  Kinderpsychologie  so  ausser- 
ordentlich hänfig  begangene  Fehler  einer  popularpsychologischen  Arbeitsweise 
hat  sich  gerächt.  Wenn  Edinger  und  Genossen  gegen  diese  Conseqnenzen 
ankämpfen  wollen,  befinden  sie  sich  in  einer  Frontstellung,  die  die  wissen- 
schaftliche Psychologie  längst  eingenommen  hat. 

Aber  über  die  angeführte  Grundlage  des  Irrthums  der  Thierpsychologen 
scheinen  die  Hirnanatomen  doch  nicht  genügend  im  Klaren  zu  sein,  vielmehr 
dadurch,  dass  sie  bei  ihrem  Bemühen,  die  Thierpsycbolcgie  von  Anthropomor- 
phisirung  zu  reinigen,  überhaupt  die  Annehme  psychischer  Aeusserungen  mOg- 
liobst  zurückzudrängen  suchen,  begehen  sie  einen  ganz  ähnlichen  Fehler,  wie 
ihre  Gegner,  indem  sie  die  psychiscber  Aensst^rongen  in  toto  identificiren 
mit  der  Verstandestbätigkeit.  Edinger  wendet  sich  gegen  die  Annahme 
\on  überlegten,  zweckmässigen  Bandlungen,  von  Verstandesäusserungen',  die 
Annahme  von  Angst,  Bache,  Zum,  Vcrllie'digungsdrang,  Liebe  u.  dergl. 
will  er  mit  Fug  den  Thierpsychologen  abstreiten,  aber  damit  hat  er  gegen 
die  einfacheren  psychischen  Leistungen  durchaus  nichts  ausgesagt.  Bei  den 
Fischen  nimmt  er  freilich  selbst  noch  an,  dass  sie  die  Furcht  ablegen  lernen. 
Indes  sfnd  alles  das,  Furcht,  Zorn,  Liebe,  zweckmässige  TJeberlegungen  u.  s.  w. 
nur  abgeleitete,  hochcomplicirte  Begri£fe,  die  sich  in  den  Characterschildeiungen 
eines  Romanschriftstellers  leidlich  ausnehmen  würden,  während  sie  in  einer 
wissenschaftlichen  Untersuchung  erst  auf  einfachere  psychologische  Begriffe 
reducirt  werden  müssen. 

Gerade  bei  den  Naturforschern,  denen  die  entwicklungsgeschivhtliche 
Idee  im  Bereiche  der  organischen  Welt  doch  in  Fleisch  und  Blut  über- 
gegangen ist,  fällt  es  um  so  schwerer  in  die  Wagschale,  wenn  sie  gar  nicht 
einmal  den  Versuch  machen,  eine  Entwicklung  der  psychischen  Processe  in 
der  Thierreihe  von  ganz  niederen  zu  hochcomplicirten  Gebilden  anznnehmeD. 
Durch  die  fortwährende  Heranziehung  des  entwickelten  menschlichen  Be- 
wusstseins  in  seinen  complicirten  Leistungen  sind  sie  nunmehr  dahin  ge- 
kommen, den  niederen  Tbieren  jedes  psychische  Leben  absprechen  zu  wollen. 

Aber  auch  dem  Menschen  thun  sie  damit  bitter  Unrecht,  wenn  sie 
seine  psychische  Thätigkeit  in  erster  Linie  als  eine  Verstandesleistung,  ein 
Reflectiren,  ein  zweckbewusstes  logisches  Denken  hinstellen.  Jeder  Potator, 
der  wie  Coupeau  in  TAssommoir  immer  wieder  zum  Alcohol  greift,  trotzdem 
er  weiss,  dass  es  sein  Verderben  ist,  giebt  doch  schon  Beleg  dafür,  dass 
unzweckmässige  Handlungen  beim  Menschen  nichts  Auffallendes  sind.  Mit 
Recht  plaidirt  Edinger  dafür,  man  möge  die  Thiere  nicht  im  abnormen, 
gereizten  Zustande  untersuchen,  das  normale  \'erhalten  sei  vielmehr  erst 
bei  längerer,  nicht  störender  Beobachtung  des  in  seiner  normalen,  kühlen 
Temperatur  gehaltenen  niederen  Thieres  zu  ermitteln. 

Aber   dieselbe  Verkehrtheit,    die    Edinger    und  Genossen    dabei    be- 
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kämpfen,  wiederholen  sie,  wenn  sie  von  dem  psychischen  Leben  des  Men- 
sehen  reden  und  dabei  als  normalen  Versachsmenschen  doch  immer  ein 
Individnnm  in  abnormem,  gereiztem  Zustande  heranziehen,  in  der  Regel  eben 
sich  selbst,  am  Schreibtisch  oder  im  Laboratoriam,  im  Zustande  des  com- 
plicirtesten  apperceptiven  Denkens,  voll  Selbstbewusstsein,  reflectirend,  Pro- 
bleme überlegend  nnd  Schlttsse  ziehend.  Um  Vergleichsmaterial  znr  Benr- 
tbeilung  des  psychischen  Lebens  minder  entwickelter  Organismen  zn  ermitteln, 
sollte  1.  statt  des  mit  Aufbietung  aller  psychischen  Leistungsfähigkeit  den- 
kenden Kopfarbeiters  als  Durchschnittsmensch  der  Handarbeiter,  der  Land- 
mann, der  Grundgräber  n.  dergl.  beobachtet  werden,  und  2.  sind  die  ein- 
fachen psychischen  Handlungen,  wie  wir  sie  im  Laboratoriums  versuch  her- 
stellen, Erkennungsreaction,    Merkakt  u.  s    w.  dringend  zn  berücksichtigen. 

Eist  von  einer  derartigen  Basis  aus  kann  bei  der  Thierbeobachtung 
gefragt  werden:  um  welchen  psychischen  Vorgang  mag  es  sich  bei  dieser 
oder  jener  Aeusserung  handeln?  Stets  muss  sich  der  Untersncher  dabei 
vor  Augen  halten,  dass  es  sich  bei  dieser  Frage  gar  nicht  um  die  Existenz 
von  Bewusstsein  im  weitesten  metaphysischen  Sinne  des  Wortes  dreht, 
sondern  um  psychische  Vorgänge  relativ  complicirter  Art,  die  mit  den 
Elementarvorgängen  unserer  inneren  Erfahrung  verwandt  sind.  Eine  Defi. 
Dition  dessen,  was  man  unter  psychischem  Vorgang  im  empirischen  Sinne 
versteht,  wie  es  B  et  he  nnd  Lob  versucht  haben,  wäre  zum  Weiterarbeiten 
an  sich  höchst  zweckmässig.  Gerade  aber  die  Fordernog  eines  associativen 
Gedächtnisses  oder  eines  modificirten  Handelns  umfasst  schon  ziemlich  oom- 
plioirte  Vorgänge,  die  über  die  Elemente  hinausgehen,  auf  die  wir  bei  der 
Analyse  des  menschlichen  Bewusstseinsinhaltes  gelangen.  Assooiative  Vor« 
gftnge  sind  auch  da  schon  anzunehmen,  wo  für  die  Aufnahme  peripherer  Reize 
mehreie  Sinnesorgane  bestehen,  da  die  verschiedenen  Eindrücke  doch 
gewiss  nicht  hinter-  oder  nebeneinander  aufgenommen  werden,  ohne  mitein« 
ander  in  associative  Verbindung  treten  zu  können.  Oft  genug  wird  der 
Beobachter  zu  einem  non  liquet  kommen.  Zwingende  Beweise  lassen  sich 
auf  diesem  Gebiete  überhaupt  nicht  führen,  nicht  einmal  für  das  Vorhanden- 
sein psychischer  Vorgänge  in  unseren  Mitmenschen.  Aber  auszusagen,  das 
Psychische  fängt  bei  dieser  Stufe  an,  bei  jener  existirt  es  noch  nicht,  geht 
über  das  Erlaubte  hinaus. 

Vielleicht  kommen  wir  einmal  dazu,  sagen  zn  dürfen,  psychische 
Vorgänge  von  einem  bestimmten  Entwicklungsgrade  sind  an  das  Vorhanden- 
sein gewisser  Organe  gebunden.  Das  Auftreten  der  Grosshirnrinde  in  der 
Thierreihe,  worauf  E  d  i  n  g  e  r  weitgehende  Schlüsse  baut,  kann  in  der  That 
eine  gewisse  hochwichtige  Grenze  für  das  Vorkommen  complicirter  psychi- 
scher Vorgänge  bedeuten.  Immer  aber  handelt  es  sich  da  nm  empirische 
Begriffe  aus  dem  psychischen  Leben,  die  eine  genauere  Definition  erheischen. 
Gebrauchen  wir  den  Ausdruck  Bewusstsein  im  metaphysischen  Sinn,  in  Hin- 
sieht auf  eine  Gesammtweltanschauung,  so  ist  es  durchaus  ein  Unding,  zn 
sagen,  das  Bewusstsein  fange  auf  dieser  oder  jener  Stufe  an.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ist  es  eine  perverse  Vorstellung,  dass  auf  der  einen 
Seite  die  leblosen  Körper,  die  Protozoon,  die  Pflanzen,  die  Wirbellosen, 
AmpbioxuB  und  die  Fische  stehen  als  nnbeseelte  Gebilde,  auf  der  anderen 
Seite    die  Lurche,    Reptilien,    Vögel,    Säuger  und    der  Mensch,    denen    erst 
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psychische  Vorgänge  zukommen.  Da  klingt,  auch  wissenschaftlich  ge- 
nommen,  der  Standpunkt  der  katholischen  Kirche  wesentlich  conseqnenter, 
indem  sie  lehrt,  die  Seele  w^ie  nnmitielhar  von  Gott  ans  nichts  geschaffen 
im  Moment  der  Frnktifikation  heim  Menschen. 

Wer  auf  erkenntnisstheoretischem  Boden  steht,  fttr  den  hat  der  Schlnss 
der  Metaphysik  von  der  Wahrnehmung  der  Objectvorstellnng  anf  eine  Welt 
der  Empfindung  und  eine  Welt  der  Bewegung,  die  nur  eine  innere  und  eine 
äussere  Seite  des  einen  und  gesammten  Seins  darstellen,  die  zwingendste 
Gewalt,  mehr  als  alle  Analogieschlüsse  von  der  eigenen  inneren  Erfahrung 
auf  die  in  anderen  Menschen  und  niederen  Organismen.  Freilich  bleibt  das 
eine  transcendente  Idee,  die  wir  uns  dttrftig  veranschaulichen  können  etwa 
durch  das  Bild  einer  Hohlkugelschale  mit  ihrer  convexen  und  concaven 
Seite,  ähnlich  wie  wir  zur  Verdeutlichung  des  subjectiven  und  des  objeo- 
tiven  Factors  in  unserem  Bewusstseinsinhalt  das  Bild  einer  ebenen  Curve 
heranziehen  können,  die  die  Function  von  zwei  Variabein,  der  Abscisse'nnd 
der  Ordinate  darstellt.  Die  ursprüngliche  Beschaffenheit  jeglicher  Erfahrung 
Bu  übersehen,  wie  es  der  Materialismus  thut,  ist  aber  anf  keinen  Fall  erlaubt, 
auch  wenn  sich  Jemand  anf  eine  philosophische  Abrund ung  seiner  Welt, 
anschaunng  nicht  einlassen  will.  Innere  Erlebnisse  sind  die  primär  gegebene 
Welt:  aus  ihnen  wird  durch  Abstraction  der  subjeotive  und  der  objective 
Factor  entwickelt.  Die  Materie  ist  aber  erst  eine  Abstraction  zweiter  Ord- 
nung, kann  also  nimmermehr  als  das  ursprüngliche  Sein  gelten.  Auf  dem 
durch  und  durch  hypothetischen  Begriff  der  Substanz  und  ihrer  Bewegnag 
baut  sich  die  naturwissenschaftliche  Welt  der  mittelbaren  Erfahrung  auf. 
lieber  die  Beziehung  zwischen  physikalischen  Vorgängen  und  psychischen 
Erlebnissen  ist  nicht  mehr  auszusagen,  als  der  psychophysische  Parallelis- 
mus zugiebt.  Durch  diesen  Standpunkt  ist  keineswegs  dem  Anatomen  und 
Physiologen  die  Erklärung  der  Hirnthätigkeit  nach  Analogie  einer  Maschine 
verwehrt,  aber  dabei  eine  directe  Brücke  aus  dem  Gebiete  des  Physischen 
in  das  des  Psychischen  zu  schlagen,  wie  die  Naturforscher  in  der  Euphorie 
über  ihre  Erfolge  träumen,  wird  man  nie  und  nirgends  möglich  machen,  so 
wenig  wie  sich  ein  neuer  Münchhausen  an  seinem  eigenen  Zopf  aus  dem 
Sumpfe  herausziehen  könnte. 

Dass  es  sich  bei  dem  psychophysischen  Parallelismus  nicht  um  eine 
unfruchtbare  Hypothese,  sondern  um  ein  ergiebiges  Princip  handelt,  darüber 
verweise  ich  auf  die  Ausführungen  von  Storch"^),  die  ebenfalls  durch 
Edinger's  Vortrag  veranlasst  worden  sind.  Möge  die  bescheidene,  aber 
aussichtsreiche  Formel  nur  auch  auf  die  Arbeitsweise  der  Naturforscher 
den  Einfluss  ausüben,  dass  sie  ihr  Ziel  nicht  in  unerreichbaren  Höhen  auf- 
pflanzen! Hinter  die  Gonlissen  der  Objectvorstellnng  werden  wir  nimmer 
schauen.  Alle  schönen  Programmwendungen  vom  Wesen  der  Dinge,  vom 
Ergründen  und  Erklären,  von  aufgedeckten  Gesetzen  u.  dergl.  klingen,  in  die 
Sprache  der  wissenschaftliohen  Praxis  übersetzt,  wesentlich  bescheidener. 
Die  in  der  Natur  vor  sich  gehenden  Bewegungen  vollständig  und  auf  ein«- 
fache  Weise  zu  beschreiben,    das  stellte  Kirch  ho  ff   als  die  Aufgabe  der 


♦)  Stör  ch:  Haben  die  niederen  Thiere  eia  Bewusstsein?    Zeitschr.  für  Psycho- 
logie u.  Physiologie  der  Sinnesorgane,  XXIY,  Heft  3  u.  4,  1900. 
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Natnrforsohong,  insbesondere  der  Mechanik  hin.  Während  die  Forscher  des  17. 
Jahrhunderts  noch  glaubten,  von  Gott  gegebene  Naturgesetze  zu  enthttllen,  nnd  die 
Materialisten  des  18.  die  von  der  Natar  selbst  geschaffenen  Gesetze  aufzudecken 
vermeinten,  sucht  die  moderne  Katnrforschung  schlicht  und  bescheiden  nach 
einem  quantitativen  Regulativ  der  objectiven  Bestandtheile  unserer  Wahr- 
nehmung. Es  ist  ein  widerspruchsvoller  und  zugleich  antiquirter  Stand- 
punkt, wenn  Leute,  die  sich  von  der  Dignität  des  unmittelbar  gegebenen 
Psychischen  so  schwer  überzeugen  wollen,  dass  sie  ihm  der  Welt  der  mittel- 
baren  Erfahrung  gegenüber  nur  einen  kümmerlichen  Platz  einräumen,  ihrer- 
seits die  Art  und  Grenzen  menschlichen  Erkennens  ignoriren  und  grössere 
Aufgaben,  als  unserer  Anpassung  zukommen,  intellectuell  meistern  zu  können 
glauben,  so  dass  man  ihnen  die  Worte  Goethe's  zurufen  möchte: 
«Verflucht  voraus  die  hohe  Meinung, 
Womit  der  Geist  sich  selbst  umfängt!^ 
Mag  es  der  glänzendste  und  ergebnissreichste  Physiologe  und  Anatom 
sein,  wenn  er  versucht,  mit  den  Fragen  des  Erkenntnissvorganges  und  des 
Znstandekommens  aller  Erfahrung  in  einer  Weise  zu  schalten,  als  hätte 
Kant  nie  gelebt,  dann  ist  gegen  seine  Ansprüche  auf  dab  Entschiedenste 
Verwahrung  einzulegen.'^) 

II. 
Institut  psychiatrique  de  Beggio-Emilia.  —  Laboratoire  de  psychologie. 

DeFexamen  psychologiqae  cliniqne  desali^n^s. 

Par  le  Dr.  G.  C.  FERRARI. 


Voilä  dej4  quatre  aüs  que  je  poursuive  dans  Tasile  d'aliSn^  de  Beggio 
Eroilia  une  tache;  celle  de  substitoer  k  Texamen  psychologique  traditiouel, 
tont  k  fait  subjectif,  un  examen  fond6  sur  les  donn^es  de  la  psychologie 
individuelle.  Prenant  pour  base  le  principe  fondamental  de  la  psychologie 
de  ridentitS  de  la  Stimulation,  j'ai  voulu  ^tablir  des  unit6s  de  mesure, 
4  Taide  desquelles  je  pusse,  avant  tont,  faire  un  examen  oomparatif  de 
toutes  les  manifestations  des  ali^nös,  et  apr6s,  tacher  de  voir  comment  se 
comportent  ces  alienös,  lorsque  ces  stimulations  identiques  sont  r6p^t^s 
Sans  cesse. 

Les  mental  tests  recemment  proposö  pour  T^tnde  de  la  person- 
nalit6  normale  m'offraient  un  champ  tr68  fertile,  carils  peuvent  tr68  facile« 
ment  s'appliquer  anx  ali6nös,  mais,  afin  qu'il  donnent  tout  ce  dont  ils  sont 

*)  Meine  auf  Veranlassung  des  Herausgebers  dieser  Zeitschrift  geschriebenen 
Zeilen  waren  bereits  gesetzt  und  hatten  Correctnr  paesirt,  als  am  20.  XII.  in  der 
Zeitschrift  för  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  XXIV,  Heft  6,  von 
Seiten  Edingers's  eine  Vertheidignng  seiner  Arbeit  gegen  den  citirten  Aufs  z 
von  Storch  erschien.  Dass  Storches  ^  orwurf,  E.  vertrete  den  naiven  Materialis- 
mus, seine  Grundlage  in  der  ange^priffenen  E  d  i  n  g  e  r '  sehen  Arbeit  selbst  und  nic'it 
iB  einem  Missverständniss  oder  in  oberflächlichem  Lesen  derselben  findet,  beweist  me  ue 
Auffassung  des  E  ding  er*  sehen  Vortrags,  in  der  ich  mich  mit  zahlreichen  Psych  > 
logen  und  erfreulicher  Weise  auch  Medicinem  in  Uebereinstimmung  befinde.  Der 
Versuch  Edinger's,  in  seiner  Erwiderung  den  Standpunkt  seines  Vortrags  zu  pt;- 
cisiren,  ist  derart,  dass  ich  mich  zu  einer  Modification  der  obigen,  gegen  den  Vorti^  g 
gerichteten  Ausführungen  in  keiner  Weise  veranlasst  sehen  kann. 
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YÖritable&t  oapable,  il  faat  ohoisir  les  mental  teste  aveo  de  la  m6ihode. 
La  mötbode,  voilä  oe  dont  beaaooup  d'expörimeotateQrs  et  de  psycbologoes 
i^Dorent  Virnportaace  pendaat  qne  dans  les  soienoes  ezpSrimentales  o'est 
d'elle  seale  qae  la  valear  des  reobercbes  döooale. 

Les  mental  tests  doivent  en  effet  constitner  des  exp^riments  exaots 
et  oonstants  qa'on  puisse  appliqner  ä  toas,  oü,  an  moins,  ä  la  plus  grande 
partie  des  personnes  ponr  lesqaelles  ils  ont  6te  arrang^s,  afin  de  decouvrir 
les  diffSreuoes  individaelles  plas  disparates  d'une  oa  bien  de  plasiears  acti- 
vit6s  mentales,  pr^iörablemeot  les  plas  complexes.  Ghez  les  ali^nös  ils 
doivent  servir  ä  montrer  les  alt^rations  qa'indaisent  les  psyoboses  snr  oes 
aotiyit6s-lÄ|  et  en  m§me  temps  les  traits  divers  qae  la  psycbose  rehaasse 
dans  obaqae  sojet. 

Les  m6thodes  de  la  psyobologie  individaelle  appliquöes  ä  l'^tade  des 
ali6n6s  prSsentent  encore  an  int^rdt  tr^s  graod  et  tres  r^el  ponr  l'analyse 
de  la  personaalit6  normale,  paroe  qae  la  folie  est  sealement  ane  döviation 
plns  OQ  moins  profoude,  plus  oa  moins  permanente  de  la  personnalitS,  aveo 
les  caract^res,  jamais  complötement  d6truits,  de  la  personnalitö  primitive ; 
oaraot6res  qae  le  clinioien  doit  toujoars,  ponr  acqnSrir  les  ^l^ments  n^oes- 
saires  ä  son  diagnostio,  dessiner  de  la  fa9on  plas  nette  possible. 

Gette  mötbode  objective  o'est  an  prooessas  d^analyse,  tandis  qae  la 
m^tbode  sabjective  serait  platot  an  prooessas  de  syntbese,  oü  le  malade  est 
rapport^  ä  ane  oatögorie  oomplexe  de  oas  analognes,  aveo  Tetiqaette  d'an 
Symptome  oa  bien  d'nne  maladie.  Mais  Tane  n'exolat  absolament  par 
l'aatre;  tandis  qae  les  mental  tests  nons  donoent  ane  expression  com- 
mensnrable  des  symptdmes  de  la  maladie  mentale;  et  o'est  sealement  par 
exoeption  qn'il  peavent  nons  donner  des  vaes  absulament  neaves  snr  la  fa90Q 
de  s'assembler  de  symptdmes,  snr  les  rölations  qai  passent  entre  eax,  eto. 
—  o'est  n6cessaire  poartant  Temploi  de  la  mStbode  sabjective  poar  donner 
de  rnnitö  et  de  la  vie  ä  ses  donn6es  6parses,  oa  ponr  mieax  dire,  döa- 
organis6es.     Les  denx  mötbodes  se  oompl6tent. 

Poarsaivant  mes  reobercbes  je  me  sais  enfin  arr^tö  ä  an  sobema  qai 
nons  sert  maintenant  poar  l'examen  psyobologiqae  de  obaque  ali6n6  ä  son 
arrivöe  et  aax  difförentes  pöriodes  de  sa  maladie.  Le  scbema  est  divis6  en 
denx  parties;  ane  premidre  „Examen  oliniqae  de  Taliön^^  qai  doit  donner 
ane  oonoeption  g6n6rale  da  „statas  praesens*^  psycbiqae  des  malades,  consiste 
dans  Tinspection  systömatiqne  da  malade,  aveo  des  essais  poar  mesarer,  d'ane 
fa^on  grossi^re  la  perception  et  la  saggestibiltS  motrice  d'an  interroga- 
toire,  et  de  qnelqnes  d6marcbes  qai  doivent  servir  ä  donner  ane  id6e 
de  raotivit6  de  la  volonte  cbez  le  malade.  La  deaxi6me  partie  j'appelle 
^Examen  exp^rimental  de  l'ali^n^^,  paroeqne  on  ne  pent  la  prati« 
qner  qa'4  Taide  des  instraments  de  pr^cision  qa'on  troave  sealement  dans 
nn  grand  asyle  oa  bien  dans  an  laboratoire  de  psyobologie.  G'est  Tappli. 
cation  snr  grande  6obelle  de  toas  les  mental  tests  possibles :  et  ella 
tend  4  6laoider  qaelqae  partioalarit6  remarqaöe  an  ooars  da  prämier  examea 
et  qa'il  est  n6oessaire  de  valater  d'ane  maniöre  plas  pr^oise,  poar  lai  donner 
son  exaote  valear  oa  poor  d6terminer  dans  qaelle  mesare,  et  de  quelle  fa^oa 
eile  varie.  Tandis  qa'il  faat  toajoars  pratiqaer  Texamen  oliniqae,  on  pra* 
tiqaera  oa  on  ne  pratiqaera  pas  Texamen  exp6rimental  selon  des  oirconstances« 
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Cest  poar  cela  qae  noaa  noas  arr^terons  sp^cialistnent  auf  le  premiär. 
Poar  ViDspeOtion  dn  malade  j'ai  fixe  les  tri^its  priooipaax  relktif  ä  TaspeGt/ 
4  la  oontenance  et  ^  la  mimique  qui  m'oDt  semble  caract^ristiqaes,  parceqae, 
si  robservatear  doit  repondre  senlement  »oui^  oa  „dod^  k  plasiears  questions, 
il  n'en  oubli6ra  aacane,  poorra  donner  tous  les  details  immagioables  des 
attitndes  qai  sembleront  digoes  d'uD  inter^t  particalier,  et,  ea  toat  cas, 
celni  qni  viendra  apres,  pourra  se  servir  des  r6ponses  obligatoires,  comqie 
d'an  point  de  r^pere,  comme  d'an  terme  fixe  de  comparation.  i 

J'ai  plac6  toute  de  prise  ä  cet  exameo  antSriear  da  malade  denx 
s^ries  de  prenves  qui  coosistent  1.  ä  tirer  nae  montre  devant  le  malade,  ä 
Ini  faire  enteodre  le  brnit  d'ane  olaqae  derriere  les  epaules,  a  le  frotfcer 
legerement  avec  uo  morceaa  de  papier ;  2.  ä  faire  devant  lui  qaelqaes  moave- 
ments  avec  les  bras  ou  la  t&te  poar  voire  si  le  malade  )e  rep6te,  s'il  le 
repete  exactement  en  miroir,  etc. 

Od  troavera  peat-gtre  ces  preaves  banales,  elies  sont  poartant  interes- 
santes poor  donner  de  saite  ane  idee  generale  da  developpement  qai  ont 
acqnis  cbez  le  malade  I'association  et  Uinibition  sjstömatiqae  des  Sl^ments 
integratears  de  sa  personnalit6. 

Apr^  cela  vient  Tinterrogatoire  qa'il  faut  faire  d'ane  fa9on  le  plus 
possible  systematique.  On  poarra  laisser  de  cötS  (en  le  notant  toajonrs) 
quelques  groupes,  mais  o'est  Tensemble  des  qaestions  et  leur  ordre  qu'il 
faut  garder  autaut  qae  possible. 

Ce  sont  47  qaestions,  dont  8  mesurent  Torientation  personelle  du  ma- 
lade dans  le  temps  et  dans  Tespace,  4  sont  dirig6es  ä  observer  la  con* 
science  du  moi  dn  malade,  9  la  memoire,  7  TaffectivitS,  6  senden t  le 
malade  qaant  anx  probables  dSIires  et  ponr  tous  les  desordres  sensoriels, 
7  6tadient  la  force  dn  raisonnemeut  du  malade  et  6  ses  sentiments  moranx. 

La  troisiöme  groupe  des  recberches  consiste  de  9  ordres  qu'on  donne 
au  malade.  Ge  sont  des  commandes  d'action  toujours  plus  complexes,  aux- 
qnelles  il  faut  voir  oomment  r6agit  le  malade. 

Cbaqae  examen  est  marqa6  sar  une  feullle  ad  hoc  qui  porte  le  nom 
du  malade,  et  le  jour  et  Theure  de  Texamination. 

L'examen  est  toujours  le  mdme  pour  tous  les  malades,  et  jamais 
doit-on  en  modifier  l'ordre :  si  on  doit  interrompre,  on  indique  cela  aussi, 
et  si  la  faute  en  est  au  malade,  o'est  aussi  un  symptdme« 

Les  Schemas  trouves  par  moi  sont  peut.§tre  bien  possibles  d'amö- 
lioration,  mais  dans  le  fond  je  pense  qu'ils  soient  justes  et  utiles.  On 
pourrait  objeoter  que  Ton  ne  tient  pas  compte  de  la  diversit6  de  la  per- 
sonne qui  röagit;  et  que  Tinterrogatoire  qui  oonvient  k  un  dement  h6b6- 
phrönique  ne  pent  convenir  4  un  confus,  mais  j'ai  d^jä.  dit  que  cette  mSthode 
d'analyse  n'exolut  pas  l'application  de  la  m^thode  synth6tiqne ;  mais  en  outre 
il  7  a  Texamen  exp6rimental  qui  pourra  toujours  servir  k  T^lacidation  de 
toos  les  points  obsours. 

D'autre  part  cet  examen  clinique  est  tres  bref  et  il  ne  prend ja- 
mais plus  que  16*— 18  minutes  avec  les  malades  assez  sages  ;  et  on  doit  (je  ne  dis 
pas  on  p  eut)  le  r6p6ter  plusieurs  fois  aux  diverses  Stapes  d'une  m^me  maladie. 

Et  möme,  si  les  donn^es  qu'il  nous  offre  sont  pauvres,  elies  ont  ponr- 
tant  le  mörite  trös  grand  d'6tre  absolument  objectifs,  et  pour  cela  sürs:    et 

CentnOblatt  ttat  Nervenheilkande  und  Fsyohiatiie,  JamuuvHeft  IMl.  2* 
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pas  seülement  9a,  mais  oes  donn6es-la,  on  les  obtiendra  tonjonrs  mime  si 
la  personoe  qui  pratiqne  FexameD  n'est  pas  on  bon  psyohologoe,  oar  elles 
proviennent    de  la    rigidit^    d'one    m^thode    rigidemeni  appliqnöe. 


in. 

Ans  der  Poliklinik  für  Nervenkrankheiten  von  Prof.  H.  Oppenheim  (Berlin). 

üeber  einen  Fall  von  Myelitis  apoplectica. 

Von  Dr.  GEORG  FLA  TAU. 


lob  möchte  nachstehend  über  einen  Fall  acuter  Spinalerkranknng  be« 
richten,  der  durch  seine  Localisation,  seinen  Verlauf  und  durch  *seine  Aetio- 
logie  nicht  uninteressant  scheint. 

Der  jetzt  36  Jahre  alte  Tischler  B.  suchte  am  Ende  des  Jahres  1899 
die  Poliklinik  auf  wegen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schwäche  im  linken 
Arm  und  im  linken  Bein.  Patient  war  vom  14. — 16.  Lebensjahre  Glirtler, 
er  hatte  nach  seiner  Angabe  mit  Giften  nicht  viel  zu  thun,  wohl  aber  ba- 
diente  er  sich  des  Scheide wassers  und  hatte  an  Messingrötiren  zu  arbeiten. 
Bis  zum  16.  Jahr  war  er  gesund;  er  hatte  nur  Hasern,  Nesselfieber  und 
Windpocken  gehabt,  die  keine  Folgezustände  hinterliessen  ;  er  war  immer 
mager  und  schwächlich.  Seine  Eltern  sind  71  bezw.  72  Jahre  alt  und  sind 
gesund.  Nervenkrankheiten  sind  in  der  Familie  nicht  vorgekommen,  er 
selbst  hat  nie  an  Krämpfen,  Ohnmächten  gelitten,  will  auch  weder  jetzt 
noch  frtti.er  Trinker  gewesen  sein,  auch  keine  specifische  Infection  durch- 
gemacht haben. 

Patient  ist  verheirathet  und  hat  2  Kinder,  von  denen  das  ältere  ge- 
sund ist,  das  jttogere  soll  einmal  lungenkrank  gewesen  sein.  Ausserdem 
sind  2  Aborte  vorgekommen. 

lieber  den  Beginn  seines  Leidens  im  16.  Lebensjshre  macht  er  foU 
gende  Angaben: 

Im  August  seines  16.  Lebensjahres  bekam  er  eine  wunde  Stelle  am 
Zahnfleisch  über  dem  linken  Augenzahn ;  er  hatte  damals  Hessingröhren  mit 
dem  Munde  auszublasen,  die  in  Scheide wasser  gelegen  hatten,  und  glaubt, 
dass  in  Folge  davon  sich  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  nnd  eine 
entsprechende  Anschwellung  des  Gesichtes  gebildet  habe,  die  einige  Tage 
bestanden.  Fieber  will  er  dabei  nicht  gehabt  haben.  Am  dritten  Tage 
wnrde  der  Zahnabscess  eröffnet,  wobei  sich  reichlich  Blut  nnd  Eiter  ent- 
leerte.  Im  weiteren  Verlaufe  stiessen  sich  von  der  vorderen  Wand  des 
Oberkiefers  Knochenstttokchen  ab,  es  kam  auch  Eiter  aus  dem  linken  Nasen- 
loch.  Es  scheint  sich  im  Anschluss  an  den  Zahnabscess  um  eine  Empyem 
der  Highmorshöhle  gehandelt  zu  haben.  21  Tage  nach  der  Incision  war 
alles  das  geheilt  und  Patient  war  ganz  gesund. 

Am  1.  oder  2.  Ootober  desselben  Jahres  (also  vor  20  Jahren),  genaa 
weiss  er  den  Tag  nicht  mehr  anzugeben,  bemerkte  er  morgens  beim  Auf- 
stehen ein  stumpfes,  taubes  Gefahl  im  rechten  Bein  nnd  eine  Lähmung  des 
linken  Arms  und  linken  Beins.  14  Tage  lang  konnte  er  nicht  selbstständig 
Urin  lassen  und  musste  katheterisirt  werden.     Auch  Stuhl  hatte  er  nur  auf 
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Irrigatiooen ;  darnach  hatte  er  14  Tage  ürindrang  nnd  maaste  alle  Stande^ 
ürio  lassen. 

Die  Beweglichkeit  des  linken  Beins  besserte  sich  im  Verlauf  von  etwa 
5  Monaten  bis  zur  fast  völligen  Wiederhersiellang ;  die  Bewegangsfähigkeit 
der  linken  Hand  besserte  sich  auch,  aber  doch  nnr  bis  zn  einem  gewissen 
Grade,  worüber  der  Untersnchnngsbefand  das  Nähere  ergiebt. 

Die  Untersuchung  der  Beine  ergiebt,  dass  ein  deutlicher  Unterschied 
im  Volumen  der  Gesammtmaskulatnr  zu  Ungunsten  des  linken  Beines  besteht 
nnd  zwar  betrifft  die  Differenz  sowohl  die  Muskulatur  des  Oberschenkels 
wie  die  des  Unterschenkels.     Sicher  besteht  eine  Verkürzung  des  linken  Beins. 

Die  passiven  Bewegungen  des  linken  Beins  sind  etwas  erschwert,  es 
findet  sich  eine  nicht  erhebliche,  aber  doch  deutliche  Steifigkeit,  die  beson- 
ders bei  brüsker  Beugung  im  Kniegelenk  nachweisbar  ist.  Das  Knie- 
phänomen  ist  stark  gesteigert  und  es  besteht  Fussklonus.  Bei  Beklopfen 
der  Patellarsehne  des  rechten  Beines  wird  das  linke  nach  einwärts  ge- 
rollt. Umgekehrt  ist  das  nicht  ausgesprochen.  Bei  Bestreichen  der  Fuss- 
sohle  wird  links  die  grosse  Zehe  dorsal  fi.ectirt,  während  sich  auf  der  rechten 
Seite  das  Zehenphänomen  überhaupt  nicht  auslösen  lässt.  Es  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  Muskulatur  des  linken  Beins,  obgleich  sie  schein- 
bar so  dürftig  ist,  doch  iu  normaler  Weise  functionirt,  nur  eine  geringe 
Krafteinbu  ise  ist  bemerkbar,  eine  massige  Schwäche  bei  der  Extension  des 
Fnsses.  Die  electrisohe  Untersuchung  konnte  ebenfalls  keine  gröbere  Stör- 
ung anfweisen. 

Die  Untersuchung  der  £mpfindungsqualitäten  ergiebt:  Berührungen 
werden  beiderseits  gut  wahrgenommen.  Bei  Nadelstichen  ist  einmal  der 
Reflex,  der  auf  den  Stich  folgt,  links  deutlicher  als  rechts,  und  zwar  liegt 
das  wohl  an  einer  Hyperästhesie  des  linken  Beins,  da  auch  rechts  Nadel- 
stiche deutlich  wahrgenommen  werden.  Die  Temperaturempfindnng  weist 
keinerlei  Störung  auf;  auch  das  Lagegefühl,  an  den  Zehen  geprüft,  ist 
unverändert. 

Ad  den  oberen  Extremitäten  sind  im  Schultergelenk  nnd  Ellenbogen- 
gelenk alle  Bewegungen  frei.  Am  linken  Unterarm  eine  starke  Abmagerung, 
die  zn  tiefen  Einsenkungen  zu  beiden  Seiten  der  Sehne  des  flexor  carpi 
radialis  geführt  hat. 

Untersucht  man  wiederholt  und  genau  die  Sensibilität  an  den  oberen 
Extremitäten,  so  findet  sich  an  der  linken  Hand  nnd  Unterarm  eine  deut- 
liche Hypästhesie  für  „heiss^.  Die  Röntgenuntersuchung  ergiebt  eine 
deatlioha  Verschmälemng  des  Knochengerüstes  des  linken  Unterarms  nnd 
der  Hand. 

Der  Schwund  der  Muskulatur  ist  an  der  Beugeseite  des  Unterarms  am 
deutlichsten,  besonders  abgemagert  ist  der  Daumenballen,  auch  die  Spatia 
interossea  sind  eingesunken;  die  ganze  linke  Hand  ist  bedeutend  schwächer 
und  gegen  die  rechte  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Während  an  der 
linken  unteren  Extremität  keine  erheblichen  Bewegunsstörnngen  bestanden, 
finden  wir  solche  an  der  Hand  sehr  ausgesprochen.  Wie  schon  erwähnt, 
sind  die  Bewegungen  im  Schulter*  und  Ellbogengelenk  gut;  auch  die  Ex- 
tension   der  Hand    gelingt,    doch    tritt    dabei  eine  ErallensteUnng  des  III., 
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IV.  Qod  y.  Fingers    ein,    die    recht«  nicht    statt  hat.     Addaction  and  Ab- 
dnction  der  Hand  gelingt,  ebenso  Beagang  im  Handgelenk. 

Die  Bengnnc;  der  Finger  gelingt  vollkommen,  aber  mit  verringerter 
Kraft  im  III.,  IV.  nnd  V.  Finger,  sie  gelingt  nicht  im  Daumen  und  Zeige- 
finger. Nur  die  Grandphalanx  wird  hier  gebeugt  (Interosseuswirkung))  die 
Mittel-  and  Endphalanx  wird  nicht  gebeugt.  Es  besteht  mithin  eine 
Schwäche  der  Interossei  und  lumbricales,  besonders  aber  beeinträchtigt  ist 
der  flexor  sulbimis  und  profundus  für  Daumen  und  Zeigefinger ;  schwach  ist 
die  Wirkung  dieser  Muskeln  für  den  III.,  IV.  und  V.  Finger;  auch  der 
flexor  poll.  longus  wirkt  nur  mit  geringer  Kraft. 

Die  electrische  Prüfung  ergiebt  völlig  aufgehobene  Erregbarkeit 
in  den  Beugern  des  Daumens  und  Zeigefingers,  welche  auch  nicht  functio- 
niren.  In  den  anderen  Muskeln,  welche  in  ihrer  Function  nur  geschwächt 
sind,  ist  auch  die  electrische  Erregbarkeit  nicht  ganz  erloschen.  Des 
Weiteren  ergiebt  die  Untersuchung  noch,  dass  die  linke  Pupille  und  Lid- 
spalte  enger    ist  als  die  rechte;    die  Lichtieaction    ist  beiderseits  normal. 

Wenn  wir  das  Ergobniss  der  Untersuchung  und  der  Anamnese  zu- 
sammenfassen, so  ergiebt  sich,  dass  wir  es  mit  den  Residuen  eines  acuten 
spinalen  Processes  zu  thun  hahen. 

Vier  Wocht^n  nach  dem  Bestehen  eines  Zahnabscesses  und  einer  Eiter- 
ung der  Highmorshöhle  bemerkt  Patient  plötzlich  eines  Morgens  eine  Läh- 
mung der  linken  Seite,  er  kann  Arm  und  Bein  ni:ht  hewegen;  ferner  eine 
Gefühlsstörung,  Taubheit  im  rechten  Bein.  Ausserdem  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  tnd  des  Mastdarms ;  es  handelt  sich  nm  Harn-  und  Stuhl  ver- 
haltung, die  etwa  44  Tage  andauert.  Das  alles  heilt  aus  bis  auf  gewisse 
Motilitätsstörungen  im  linken  Arm  und  linken  Bein,  verbunden  mit  trophischen 
Störungen  und  solchen  der  electrischen  Erregbarkeit. 

Aus  dem  Symptomencomplex  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  es  sicn 
um  ein  spinales  Leiden  handelt  nnd  der  Sitz  des  Leidens  kann  noch  weit 
genauer  bestimmt  werden.  Schwierigkeit  macht  nur  die  Benrtheilung  des 
anatomischen  Processes,  der  hier  vorgelegen  hat. 

Fassen  wir  zur  Feststellung  der  Localisation  noch  einmal  die  jetzt 
vorhandenen  Erscheinungen  zusammen,  so  finden  wir  am  linken  Bein  keine 
eigentlichen  Lähmungssymptome,  sondern  es  handelt  sich  nur  um  ein  Zurück- 
bleiben im  Waohsthum.  Dieser  letztere  Umstand  erklärt  sich  zur  Genüge 
daraus,  dass  die  Erkrankung  aufgetreten  ist  zur  Zeit,  als  Patient  sich  noch 
im  Wachsthnm  befand  (im  16.  Lebensjahre).  Die  Lähmungserscheinungen 
sind  dagegen  ganz  zurückgegangen. 

An  der  linken  oberen  Extremität  finden  wit  zunächst  ebenfalls  ein 
Zarttokbleiben  im  Wachsthnm,  wie  namentlich  das  Aussehen  der  Knochen 
im  Böntgenbilde  erweist,  dann  aber  eine  dauernde  Schädigung  einzelner 
Muskeln  in  Gestalt  einer  Lähmung,  welche  mit  Entartungsreaction  einher - 
l^ht ;  hier  müssen  also  die  entsprechenden  Vorderhornzellen  geschädigt  sein 
Für  die  flexores  digitorum  nehmen  wir,  da  die  Function sstörung  nur  eine 
geringe  ist,  auch  nur  eine  geringe  Schädigung  der  entsprechenden  Kern- 
gebiete  im  8.  Gervicalmark  an.  Wir  fanden  ferner  eine  Verengung  der 
linken  Pupille  nnd  Lidspalte  nnd  sohliessen  aus  diesem  Umstände,  dass  die 
Störung  hinabgereiobt  habe  bis  zur  8.  Cervioal-  resp.  1.  Dorsalwurzel. 
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Die  Anordonng  der  AusfallsersobeiDnngen  in  der  Art,  dass  eine  mo- 
torische Labmang  der  Unken  Seite  sich  mit  einer  Abstumpfung  der  Sensi- 
bilität der  reebten  Seite  verbindet,  ist  diejenige,  die  als  Bro  wn «36 qn  ard- 
sober Symptomeneomplex  bekannt  ist.  In  diesem  Falle  ist  sie  in  anvoll- 
komroener  Weise  entwickelt  ond  nur  angedeutet;  dass  im  Beginn  die  Er- 
krankung mebr  diffuser  Natur  gewesen  ist  und  sieb  über  einen  grösseren 
Tbeil  als  nur  die  Hälfte  des  Rttoken:narksqaersobnittes  erstreckt  bat,  gebt 
wobl  aus  der  Betbeiligung  von  Blase  und  Mastdarm  bervor. 

Aus    der  Anamnese    erseben  wir,    dass    zunächst  aucb   eine  Läbmung 
des  linken  Beines  bestanden  bat  und  der  Befund,  der  uns  ein  Zurückbleiben 
des  ganzen  Beins  im  Waebtbum  erkennen  lässt,  unterstützt  die  anamnestisoben 
Daten,  wenngleicb  zur  Zeit  ein  Bewegnngsausfall    uicbt  vorbanden  ist;    die 
spastischen  Erscheinungen  und  das  B  a  b  i  n  s  k  i '  sehe  Pbftnomen  deuten  auch 
jetzt  noch  auf  eine  Betheiligung  der  Pyramidenseitenstränge«     Es  ist  daraus 
zo  scbliessen,  dass  damals  der  Erankheitsprocess  auch  auf  die  weisse  Sub- 
stanz übergegrififen  bat.     Die  jetzt  noob  bestehenden  Krankheitserscheinungen 
lassen,  wenn  wir  Alles  zusammenfassen,  darauf  scbliessen,  dass  ein  Krank- 
heitsherd besteht,    der  seinen  Sitz  vornehmlich    in  der  grauen  Substanz  des 
Halsmarkes  hat,    daselbst    die  Gegend  des  Vorderborues  einnimmt  und  sich 
vom  7.   Cervicalsegment  bis  zum  1.  Dorsalsegment  erstreckt,   aber  aucb  ur- 
sprtinglicb  auf  die  ganze  weisse  Substanz  der  linken  Seite  übergegriffen  bat. 
Die  bei   weitem  grössere  Schwierigkeit  liegt  in  der  Feststellung,  welcher  Art 
der  Erankheitsprocess  gewesen  ist,  der  hier  vorliegt;  in  ganz  acuter  Weise 
bat  sich   eine  spinale  Lähmung  entwickelt,  die  den  motorischen  Apparat  der 
linken  Seite    betraf,    sensible  Störungen    des    rechten  Beines    bewirkte    und 
Läbmung    der  Blase    und  des  Mastdarms    herbeiführte.     Das  ist  in  verhält- 
oissmässig  kurzer  Zeit  Alles  zurückgegangen    bis    auf  die  noch  vorhandene 
Lähmung    der  linken  Hand    degenerativer  Natur    und    eine  Andeutung    von 
Senslbilitätsstörnng  ebendaselbst.     Erkrankungen    des  Rückenmarks,    welche 
solche  Störungen  machen  und  so  verlaufen,  wie  oben  beschrieben,    giebt  es 
verschiedene:  die  Hämatomyelie,  die  Myelitis  acuta,   die  Poliomyelitis  aonta 
adultorum.     Dem  ganzen  Verlauf  nach  und  im  Hintlick  auf  die  acute  Ent- 
stehung läge  es  nahe,  eine  Hämatomyelie  anzunehmen;  dazu  passen  die  Er- 
scheinungen der  spinalen  Apoplexie;  fürner  finden  wir  hier  einen  theilweisen 
Rückgang  der  Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,    es  geben 
bei    der  Hämatomyelie    die  Erscheinungen   zurück,    welche  nicht  durch  Zer* 
Störung  der  Substanz  bedingt  waren,    sondern  durch  Druck  des  Extravasats 
auf    die  Umgebung.     In    der  Regel    ist  der  Ausgang  quoad  vitam  ein  gün- 
stiger ;  es  kommt  allerdings  nicht  zur  Heilung,  sondern  zu  einem  Stillstand 
mit  Residuen  in  Form  einer  Lähmung,  Muskelatropbie,  Sensibilitätsstörungen, 
doch  hat  man  nicht  das  Recht,  bier  die  Diagnose  auf  Rüokenmarksblutung 
ZQ  stellen.     Wir  können  keine  Ursache  für  eine  solche  feststellen.    Die  ge- 
wöhnliche Aetiologie    ist  eine  Verletzung,    eine  Contusion    der  Wirbelsäule. 
Auch  die  sogenannten  spontanen  Blutungen    entstehen    nicht  ohne  Gelegen- 
beitsursache ;    in    fast    allen    hierher    gehörigen  Fällen    konnte    irgend  eine 
starke  Muskelanstrengung,    Heben    einer    schweren    Last    etc.  angeschuldigt 
werden.     Leyden-Goldscbeider    geben  allerdings  an,    dass  in  einigen 
seiteneu  Fällen  Rückenmarksblutungen  spontan  aufgetreten  sind,  für  die  eine 
Ursache  nioht  zu  ermitteln  war.  .  ^  . 

Digitized  by  V^OOQlC 


An  eine  Poliomyelitis  adnltornrn  kann  man  hier  deswegen  nicht  denken, 
weil  die  spinale  Lähmnng  ohne  jedes  fieberhafte  Vorstadinm  in  vollem  Wohl- 
befinden aufgetreten  ist  nnd  der  Process  sich  Aber  das  Gebiet  der  granen 
Substanz  weit  hinaus  erstreckt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  würden  nun  noch  die  Annahme  einer 
Myelitis  acuta  ermöglichen  ;  diese  tritt  zwar  in  der  Regel  nicht  so  plötzlich 
ein,  sondern  bedarf  doch  einer  gewissen  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung. 

Allerdings  schwankt  dieser  Zeitraum  zwischen  einigen  Stunden  (1—  2 
Stunden  nach  Leyden-Goldscheider)  und  mehreren  Tagen ;  hier  haben 
wir  es  mit  einem  so  schnellen  Eintreten  der  Lähmungserscheinungen  zu 
thuu,  dass  die  Bezeichnung  Myelitis  apoplectica  gerechtfei tigt  ist.  Dass 
die  Aehnlichkeit  der  Myelitis  apoplectica  mit  der  Hftmatomyelie  eine  ausser- 
ordentlich grosse  sein  kann,  so  dass  eine  Trennung  klinisch  fast  unmöglich 
ist,  ist  von  den  Autoren  schon  mehrfach  betont  worden.  Auch  fflr  die 
Annahme  einer  Myelitis  stellt  sich  dieselbe  Schwierigkeit  ein,  die  die 
Diagnose  Hftmatomyelie  abweisen  Hess,  nämlich  das  Fehlen  eines  ätiologischen 
Moments.  Allein  hier  liegt  doch  etwas  in  der  Anamnese  vor,  das  vielleicht 
im  Sinne  einer  Aetiologie  verwerthet  werden  könnte. 

Patient  hat  einige  Wochen  vor  dem  Auftreten  der  myelitisohen  Er- 
scheinungen an  einem  Zahnabscess  gelitten,  an  den  sich  eine  Eiterung  der 
Highmorshöhle  ansohloss.  Es  ist  also  ein  Herd  vorhanden,  von  dem  aus 
eine  infeotiöse  Einwirkung  auf  das  Rückenmark  ausgehen  könnte,  die  sich 
in  Form  einer  Myelitis  apoplectica  äusserte ;  ob  es  sich  hier  um  die  directe 
Einwirkung  von  Bacterien  handelt  oder  um  die  Wirkung  von  Toxinen,  lässt 
sich  nicht  so  leicht  entscheiden. 

Ich  finde  zwar  bei  Durchsicht  der  Litteratur  keinen  Fall,  in  welchem 
sich  an  einen  Absces  und  eine  Eiterung  der  Highmorshöhle,  die  keine  deut- 
lichen Allgemeinerscheinungen  gemacht  hatte,  eine  Myelitis  angeschlossen 
hätte,  wohl  aber  giebt  Mayer  ^)  an,  dass  Strümpell  nach  einem  Pana* 
ritium  Myelitis  habe  eintreten  sehen;  ein  apoplectiformes  Eintreten  der 
myelitiseben  Erscheinungen  war  auch  in  dem  Fall  I  von  Mayer  (l.  c.) 
festzustellen. 

Schliesslich  wird  unsere  Annahme,  dass  in  unserem  Falle  Eiterungen 
die  Rückenmarkserkrankung  veranlasst  haben,  noch  gestützt  durch  eine 
Reihe  experimenteller  Untersuchungen,  von  denen  ich  die  von  Hom6n  und 
Laitinen,  von  Widal  und  B  er  an  90  n  anführe;  die  letzteren  hatten 
Streptococcen  auf  Thiere  verimpft.  In  7  Fällen  traten  plötzliche  Läh- 
mungen ein,  die  zum  Tode  führten.  Die  anatomischen  Veränderungen  am 
Rückenmark  glichen  denen  der  acuten  Myelitis. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  war  also  hier  die  Diagnose  zu  stellen : 
Myelitis  apoplectica  im  Anschluss  an  einen  Abscess  des  Oberkiefers  mit 
nachfolgender  Eiterung  der  Highmorshöhle. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Oppenheim, 
für  die  üeberlassung  des  Falles  zu  danken. 


*)  Arbeiten  aus  dem  Neurolog.  Institut,   herausgegeben  von  Obersteiner,  Heft 
Vn.  1900. 
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IV. 
Kritische  Bemerkungen  zu: 

Bielschowsky  A.:  üeber  monokulare  Diplopie  ohne 
physikalische  Grundlage  nebst  Bemerkungen  über  das 

Sehen  Schielender. 

(Arohiv  fttr  Ophthalmologie,  Bd.  46,  p.  U3.) 
VoD  Dr.  E.  STORCH  (Breslau). 


Verfasser  schildert  hier  einen  Fall,  der  fflr  die  Physiologie  unserer 
Gesichtswahrnehinungen  von  grösster  Bedeutung  ist. 

Büi  einem  18jährigen  Techniker,  der  von  Jugend  auf  mit  dem  linken, 
schwachsichtigen  Auge  nach  einwärts  schielte,  trotzdem  aher  einen  leidlichen 
hinocularen  Sebact  besass,  wurde  wegen  Erkrankung  die  Enucleation  des 
rechten  Auges  noth wendig.  Als  er  sich  18  Tage  nach  der  Operation  zur 
Besichtigung  vorstellte,  machte  er  die  Angabe,  dass  er  nunmehr  mit  seinem 
linken  Auge  alles  doppelt  sähe ;  links  und  etwas  unterhalb  von  dem  fixirten 
Gegenstande  befände  sich  ein  ^Trugbild^  von  etwas  matterem  Aussehen. 
Forderte  man  ihn  auf,  dieses  Trugbild  zu  fixiren,  so  machte  sein  Auge  eine 
kleine  etwa  5^  betragende  Einstellbewegung  nach  links  und  nun  gewann 
der  gesehene  Gegenstand  an  Deutlichkeit.  Mit  der  Zeit,  um  es  gleich  vor« 
weg  zu  nehmen,  empfand  er  einen  immer  grösseren  Zwang  auf  das  Trug- 
bild einzustellen.  Liess  man  ihn  das  Flammenbild  im  Augenspiegel  fixiren, 
so  beobachtete  man  bei  der  Aufforderung,  das  Trugbild  ins  Auge  zu  fassen, 
dass  sich  die  Makula  von  der  Schläfenseite  her  einstellte.  Diese  ganz  einzig- 
artigen Erscheinungen  veranlassten  den  Verfasser,  Prof.  Hering  um  eine 
ausführliche  Untersuchung  des  Falles  zu  bitten,  und  dieser  stellte  ein  wands- 
frei fest,  dass  irgend  eine  physikalische  Ursache  für  die  Entstehung  zweier 
Netzhautbilder  auszusch^iessen  sei,  sei  es,  dass  diese  in  einer  doppelten 
Pupillenbildung  oder  in  sprungwdser  Veränderung  der  Brach ungscoeffioienten 
der  Angenmedien  gesucht  wurde. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auf  der  Netzhaut  von  jedem  Gegen- 
stande nur  ein  Bild  entworfen  wurde. 

Die  Untersuchung  stellte  ferner  fest,  dass  der  Seh  winke],  unter  dem 
die  Verbindungslinie  der  Doppelbilder  erschien,  für  alle  Entfernungen  an» 
nähernd  derselbe  war,  im  Mittel  5  ^  28  ^ 

Wählte  man  als  Object  eine  kleine,  weisse,  kreisförmige  Scheibe  von 
wenigen  Millimetern  Durohmesser,  so  gelang  es,  wenn  man  von  der  Gesichts- 
feldperipherie eine  zweite  ebensolche  Scheibe  einführte,  das  ^natürliche*'  Bild 
dieser  mit  dem  Trugbild  der  anderen  zur  völligen  Deckung  zu  bringen  und 
umgekehrt.  Nahm  man  dagegen  2  längere  schmale  Streifen,  so  gelang  es 
bei  paralleler  Lage  derselben  nicht,  eine  völlige  Deckung  der  Bilder  zu 
erreichen;  sie  schnitten  sich  unter  einem  Winkel  von  etwa  18^.  Dement- 
sprechend gab  Patient  auch  an,  dass  das  „Trugbild''  eines  einzelnen  Streifens 
gegen  den  Streifen  selbst  stets  etwas  geneigt  erscheine  and  zwar  divergirten 
die  beiden  Bilder  bei  senkrechtem  Object  nach  oben. 

Interebsant  waren  noch  folgende  Beobachtungen:   Das  Trugbild  einer 
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weissen  Scheibe  auf  schwarzem  Grunde  war  dunkler,  dasjenige  einer  schwarzen 
auf  weissem  Grunde  heller  als  das  natürliche.  Das  Trugbild  einer  grauen 
Scheibe  auf  farbigem  Grunde  erschien  wie  durchsetzt  von  der  Farbe  der 
Umgebung,  während  das  natürliche  Bild,  wie  man  nach  den  Gesetzen  des 
simultanen  Conti astes  erwarten  musste,   die  Complimentttrfarbe  zeigte. 

Legte  mah  eine  blaue  und  gelbe  Scheibe  so  vor  den  Patienten,  dass 
sich  ein  Trugbild  und  ein  natürliches  Bild  deckten,  dass  er  also  3  Scheiben 
wahrnahm,  so  zeigte  ^ie  mittelste  die,  gleichen  Erscheinungen,  welche  wir 
am  Stereoscop  oder  Haplosoop  beobachten,  wofern  wir  dem  einen  Auge  ein 
blaues,  dem  anderen  ein  gelbes  Object  bieten,  den  Wettstreit  der.  Gesichts, 
felder.  Die  mittlere  Scheibe  erschien  bald  blau,  bald  gelb  oder  auch  in 
einem  neutralen  Grau. 

flemerkenswertherweise  beantwortete  Patient  die  Frage,  warum  er  denn 
das  links  und  unten  gelegen»  Doppelhild  als  Trugbild  von  dem  Gegen- 
stande unterscheide,  dahin,  ^dass  er  früher  mit  dem  anderen  Auge  so 
gesehen  hätte^,  eine  Aeusserung,  die  doch  nur  den  Sinn  haben  kann,  dass 
das  Innervationsgefühl,  welches  er  vor  der  Operation  beim  Fixiren  eines 
Gegenstandes  hatte,  unverändert  geblieben  sei,  oder  auch,  dass  seine  ge- 
sammte  Orientirung  im  Raum  auf  das  Innervationsgefühl,  welches  die  Psendo« 
maoula  seines  rechten  Auges  auf  einen  Gegenstand  einstellte,  abgestimmt 
war.  In  der  That  griff  auch  Patient  mit  grosser  Sicherheit  nach  ihm 
vorgehaltenen  Gegenständen,  trotzdem  dass  sie  nicht  auf  seiner  Augenaxe 
gelegen  waren. 

Bei  etwa  einjähriger  Beobachtung  traten  wesentliche  Aendernngen 
in  den  geschilderten  Erscheinungen  nicht  ein,  die  Sehschärfe  stieg  auf  ^/ig, 
das  natürliche  Bild  ist  undeutlicher  geworden,  der  Zwang,  das  Trugbild  zu 
fixiren,  hat  immer  mehr  zugenommen.  Immer  aber  noch  meint  er  beim 
Fixiren    des  Trugbildes,    am  Gegenstande    vorbeizusehen. 

Dass  nach  Lage  der  Dinge  eine  Simulation  hier  ausgeschlossen  ist, 
bedarf  wohl  keiner  Erörterung.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  fnnc 
tionelle  Störung  ganz  eigener  Art,  die  offenbar  von  der  hysterischen  scharf 
unterschieden  ist,  insofern  als  die  Functionsstörung  nicht  in  dem  völlig  in- 
tacten  Cerebrum  zu  suchen  ist,  dieses  vielmehr  in  durchaus  physiologischer 
Weise  auf  eiue  peripherische,  anatomisch  bedingte  Functionsstörung  antwortete. 

Verfasser  macht  nicht  eigentlich  den  Versach,  eine  Erklärung  der  auf- 
fallenden Erscheinung  zu  geben.  Was  er  in  dieser  Richtung  beibringt, 
lässt  sich  kurz  etwa  folgendermassen  zusammenfassen: 

Bei  Schielenden  erhalten  die  beiden  Augen  von  der  Aussenwelt  gleiche 
Bilder  auf  nicht  oorrespondirenden  Netzhautstellen.  Die  Objecte  werden  also 
nach  der  Hering* sehen  Theorie  sämmtlich  doppelt  erscheinen.  Nun  sind, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  2  Möglichkeiten  vorhanden. 

Die  eine,  welche  sich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schielenden 
verwirklicht,  ist  die,  dass  die  Bilder  des  einen,  nicht  flxirenden  und  meist 
mehr  oder  weniger  anblyopisohen  Auges  unterdrückt  werden.  Der  Schielende 
hat  einen  monoculären  Sehact. 

Die  zweite  zwar  sehr  seltene,  aber  durch  klassische  Beobachter  sicher 
gestellte  Möglichkeit  liegt  darin,  dass  das  abweichende  Auge  sich  allmählich 
daran  gewöhnt,  einen  neuen  Punkt  der  Netzhaut  an  Stelle  der  -^f^f(q^ohen 
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Hacola  zum  AasgaDgspuDkte  der  Orientirnng  im  Sehraame  zu  wählen,  QDd 
zwar  den  Punkt,  auf  welchem  sich  in  der  Ruhelage  der  Augen  ein  Objeot 
abbildet,  das  in  dem  nicht  schielenden  Auge  auf  die  Macula  fällt 

Entwickelt  sich  eine  solche  sogenannte  Pseudocorrespondenz,  so  ist 
ein,  wenn  auch  unvollkommener,  binoculärer  Sehact  möglich.  Beide  Augen 
sehen  nnn  einen  Pnnkt,  der  sich  auf  pseudoidentischen  Stellen  abbildet  in 
der  gleichen  Richtung. 

Wird  nun  das  nicht  schielende  Auge  entfernt,  so  treten,  da  ja  die 
nur  im  Interesse  des  zweiäugigen  Sehens  ausgebildete  Pseudocorrespondenz 
für  das  Individuum  werthlos  geworden  ist,  die  angeborenea  Raumwerthe 
der  Netzhaut  wieder  hervor  und  es  wird  runmehr  ein  Sehding  erstens  in 
der  Richtung  des  früheren  binoculären  Sehens,  zweitens  nach  dem  angeborenen 
Raumwerthe  localisirt. 

Dass  diese  Erklärung  keine  Erklärung  ist,  dürfte  einleuchten;  es  ist 
weiter  nichts  als  eine  Uebersetzung  der  Thatsache  in  die  Sprache  der 
Her  Inguschen  Theorie  vom  Ortssinne  der  Netzhaut.  Auf  dem  Boden  dieser 
Theorie  aber  dürfte  eine  Einsicht  in  den  Mechanismus  des  geschilderten 
Doppeltsehens  überhaupt  unmöglich  sein.  Denn  selbst  wenn  man  davon 
absieht,  dass  Hering  die  Raumwerthe  seines  Doppelauges  für  angeboren 
erachtet,  und  wenn  man  die  Möglichkeit  offen  lässt,  dass  sich  diese  Raum- 
werthe durch  die  Erfahrung  erst  bilden,  wenn  man  des  Weiteren  auch  die 
ganz  unlösbare  Schwierigkeit  übersieht,  auf  welchen  Grundlagen  sich  denn 
die  nenen,  hier  thatsächlich  entwickelten  Raumwerthe  bilden  sollten,  so 
bliebe  es  immer  absolut  räthselhaft,  wie  ein  einzelnes  Netzhautelement  2 
Lichtempflndungen  an  verschiedenen  Orten  vermitteln  könnte.  Denn  das 
liegt  doch  gerade  in  dem  Begriffe  des  Sinneselementes,  dass  die  Wahr- 
nehmung, welche  es  vermittelt,  die  denkbar  einfachste  ist,  diese  wäre  aber 
nach  Hering  für  das  Auge  ein  einziger  in  jedem  Momente  eindeutig  looa- 
lisirtor  Lichtfleck. 

Nun  lässt  die  lückenlose,  wahrhaft  musterhafte  Untersuchung  des 
Bielschowski' sehen  Falles  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  erscheinen, 
dass  Patient  in  jedem  Momente  einfach,  in  raschem  Wechsel  aber  zweifach 
localisirte,  wenn  schon  das  Experimentum  crncis,  die  Prüfung  im  momen- 
tanen Lichte  des  electrisehen  Funkens,  nicht  vorgenommen  wurde. 

Es  zwingt  also  der  vorliegende  Fall  zu  der  Annahme,  dass  das  Ele- 
ment des  räumlichen  Sehens  nicht  zusammenfällt  mit  dem  empfindenden 
Elenient  der  Netzhaut,  sondern  noch  eine  andere  Compoaente  besitzt. 

Zu  diesem  Schlüsse  zwingt  übrigens  noch  eine  andere  Thatsache. 
Man  hat  Grund  zu  der  Annahme,  dass  2  Liohtreize,  welche  die  Netzhaut 
treffen,  nur  dann  gesondert  empfunden  werden,  wenn  zwischen  ihren  Netz- 
bautbildern  mindestens  ein  ungereiztes  Element  liegt.  Bestimmt  man  also 
den  kleinsten  Sehwinkel,  unter  dem  einem  normalen  Auge  dünne  senk- 
rechte Fäden  noch  gesondert  erscheinen,  als  <  q>,  so  entspricht  dieser 
Winkel  sehr  nahe  dem  Bogen  auf  der  Netzhaut,  welcher  die  Mittelpunkte 
der  Elemente  ei  und  6$  verbindet,  wenn  ei,  62,  eg  hinter  einander  auf  einer 
Geraden  liegen. 

Bietet  man  nnn  jedem  Auge  2  senkrechte  Fäden,  welche  um  das 
Stück  a  von  einander  entfernt  sein  mögen,  und  verschmilzt  sie  stereoscopiseh, 
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80  erblickt  mao,  weno  man  eine  Harke  aaf  jedem  rechts  gelegeoen  Faden 
fixirti  2  senkrechte  Fttden,  welche  beide  in  der  Kernfläohe  des  Sebranmes 
zu  liegen  scheinen. 

Verschiebt  man  jetzt  einen  .der  beiden  linken  Fäden  nnter  fort- 
dauernder Fixation  der  Marken  um  das  StUck  b  nach  rechts,  so  scheint  der 
linke  Faden  sich  dem  Gesichte  zu  oähern,  er  tritt  aus  der  Kernflttche  auf 
den  Beschauer  zu. 

Das  Auffallende  hierbei  ist  nun,  dass  dieses  Körperliohwerden  des 
Fadenbildes  schon  eintritt,  wenn  der  Sehwinkel  der  Strecke  b  kleiner  ist 
als  (p.  Nennen  wir  diesen  Wihkel  v^,  so  braucht  'tp  nur  Ve  ^  ^^  betragen, 
damit  der  Tiefeneindrnck  auftritt. 

Nach  Hering  zerfällt  der  Baumwerth  jedes  Netzhautelementes  in 
einem  Richtungs-  und  einem  Tiefen werth.  Jedem  Netzhautelement  kommt 
demnach  nur  ein  einziger  Tiefenwerth  zu  und  so  könnte  nach  der  Theorie 
ein  Tiefeneindruck  frühestens  entstehen,  wenn  y)  =:  ^j^  (p  ist. 

Hieraus  folgt  zwingend,  dass  das  Element  der  Tiefenempfindung  un* 
möglich  identisch  sein  kann  mit  dem  Netzhautelement.  Auch  hier  ist  min- 
destens noch  eine  Gomponente  erforderlich.  ^) 

Es  würde  den  Rahmen  selbst  eines  kritischen  Referates  weit  über- 
schreiten, wollte  ich  mich  hier  auf  eine  eingehende  Besprechung  der  Hering- 
scheu  Raumsinnstheorie  verlegen.  Die  zwi  angeführten  Gründe  dürften 
zeigen,  dass  es  falsch  ist,  dem  Netzhautelemente  als  solchem  Raumwerthe 
irgend  welcher  Art  beizulegen.  Man  wolle  mich  hier  nicht  miss verstehen. 
Ich  bin  ein  grosser  Bewunderer  der  Hering' sehen  Theorie  und  erkenne 
ihre  Richtigkeit,  von  unbedeutenden  Einschränkungen  abgesehen,  willig  an 
für  das  Sehen  des  Erwachsenen  beim  binoculären  Sehact.  Hier  in  der  That 
ist  ein  Mechanismus  entwickelt,  der  die  Hering' sehe  Ausdrucksweise, 
dass  zu  jedem  Netzhantelement  ausser  einem  Lichtwerth  ein  Raumwerth 
gehört,  völlig  rechtfertigt.  Aber  in  pathologischen  Fällen  kann  eben  dieser 
Mechanismus  zerfallen,  wie  in  dem  Biel  scho  wski'schen  Falle;  die  ein- 
zelnen Gomponenten  des  He  ring* sehen  Elementes  werden  selbstständig  und 
zwingen  zur  Spaltung  der  Molekel  in  ihre  Atome. 

Solche  Fälle  liegen  jenseits  des  Bereiches  der  He  ring' scheu  Theorie 
und  fordern  zu  ihrer  Vertiefung  auf. 

Auch  in  dieser  Beziehung  kann  ich  mich  leider  nur  auf  Andeutungen 
beschränken. 

Nimmt  man  mit  H.  Sachs  an,  dass  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Listing 'sehen  Gesetz  von  den  Angenbeweguogen,  die  Macula  aus  der 
Primärlage  heraus  in  irgend  eine  Secundärstellung  immer  nur  auf  einem 
grössten  Kugelkreise  gelangen  kann,  so  ist  es  klar,  dass  zu  jedem  Punkte 
der  Netzhaut  eine  ihm  allein  eigenthümliche  Zusammenwirkung  der  Augen- 
muskeln gehört,  welche  die  Macula  an  den  Ort  des  Reizes  zu  drehen  ver- 
mag.    Da,  wie  wir  aus  Erfahrung    wissen,    jeder  Lichtreiz    die  Einstellung 

*)  Unterdessen  ist  mir  eine  Arbeit  von  L.  Heine,  ^ Sehschärfe  und  Tiefen- 
wahmehmung",  zu  Gesicht  gekommen  (Gräfe's  Archiv,  Bd.  5),  welche  zeigt,  dass  die 
Werthe  xp  und  (p  doch  sehr  nahe  tibereinstimmeu,  wenn  man  vergleichbare  Yer- 
suchsbedingungen  nimmt.  Trotzdem  fehlt  auch  in  dieser  Arbeit  die  hier  massgebende 
Beobachtung  beider  Winkel  für  Punktobjecte.  .  .  . 
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der  Macula  erzwingt,  so  kann  sich  sehr  bald  eine  feste  Beziehung  zwischen 
den  einzelnen  Netzbautelementen  und  bestimmten  Muskclooordinationen  her« 
ausbilden.  Nehmen  wir  ferner  an,  dass  von  diesen  motorischen  Vorgängen 
unser  Bewusstsein  Kunde  erhält,  so  wird  diese  Kunde  fttr  jeden  gereizten 
Netzhautpunkt  eine  besondere  sein,  und  wir  werden  nicht  fehl  gehen,  in  ihr 
die  Componente  zu  sehen,  welche  Hering  fälschlich  von  dem  Netzhaut- 
elemente ableitete,  den  Raumwerth  eines  Sehdinges 

Im  schielenden  Auge  nun  ist  die  Macula  nicht  der  0*Punkt  der  Be- 
wegung,  sie  bewegt  sich  nicht  in  grössten  Kreisen  aus  der  Ruhelage  heraus. 
Ihre  Stelle  wird  von  einer  Anzahl  anderer  Netzhautelemente  eingenommen 
und  zwar  von  jenen,  welche  in  der  Rahelage  die  Bilder  der  auf  der  Macula 
im  anderen  Auge  projicirten  Objecte  auffangen. 

Dieser  umstand  macht  es  begreiflich,  dass  beim  concomittironden 
Strabismas  eine  neue  rein  physiologische  Macula  gebildet  wird,  dass  die 
einzelnen  Netzbautelemente  unter  bestimmten  Bedingungen  sich  mit  neuen 
Raumwerthen  zu  den  Hering' sehen  Elementen  der  Gesichtsempfindung 
vereinigen. 

So  dOrfte  die  zunächst  so  befremdende  Erscheinuug  der  Pseudo-Corre. 
spondenz,  welche  man  in  neuerer  Zeit  bei  Strabismus  des  Oefteren  beobachtet 
hat,  unserem  Verständniss  etwas  näher  gerttckt  werden. 

Wenn  unter  solchen  umständen,  wie  im  B  ie  1  scho  wski'schen 
Falle,  nun  das  Hauptauge  entfernt  wird,  so  würde  man  begreifen,  da  ja 
die  Interessen  des  binoculären  Einfachsehens  beseitigt  sind,  dass  nunmehr 
die  nrspittnglichen,  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Netzbaut  besser  an- 
gepassten  Raumwertbe  allmählich,  zuerst  natürlich  im  Wechsel  mit  den 
später  erworbenen,  sich  wieder  Geltang  verschaffen. 

In  der  That  hat  man  bei  manchen  Sohielendeu  eine  hierauf  hinweisende 
Unsicherheit  in  der  Localisation  beobachtet. 

In  dem  B.'schen  Falle  aber  wurde  jeder  Lichtreiz  gleichzeitig  an  2 
verschiedenen  Stellen  gesehen.  Scheint  es  hier  nicht,  als  ob  das  Sinnes- 
element doch  doppelt  empfände,  mit  anderen  Worten,  dass  wir  in  ihm  eine 
durch  die  Thatsachen  umgestossene  Gonstruction  sehen  mtlsstea  ? 

Das  ist  keineswegs  der  Fall.  Wir  können  uns  denken,  dass  während 
des  Vorberrschens  der  erlernten  Raumwertbe  die  alten  Raumwertbe  foit- 
bestanden,  nur  unter  dem  XJebergewicht  der  Aufmerksamkeit,  welche  das 
Hauptauge  für  seine  Bilder  beanspruchte,  nicht  bewusst  wurden.  Fiel  nun 
dieses  Uebergewicht  weg,  so  konnten  die  ursprünglichen  Raumwertbe  wieder 
zur  Geltung  kommen,  und  es  bliebe  nur  zu  erklären,  wie  jeder  Raumwerth 
mit  einer  Lichtempfindung  verbunden  werden  konnte. 

Auch  hierfür  scheint  sich  ein  Verständniss  zu  eröffnen.  Die  moderne 
Histologie  hat  uns  gelehrt,  dass  auch  der  umschriebenste  Reiz  der  Netzhaut 
auf  seinem  Wege  zur  Hinterhauptlappeoriude  sich  über  einen  grossen  Raum, 
vielleicht  über  das  ganze  Rindeuteld  ausbreiten  muss.  Nur  die  Annahme 
eines  Wellengipfels  an  einer  bestimmten  Rindenstelle  ist  gestattet.  Dass 
dieser  Gipfel  spitzer  ausfallen  dürfte  bei  Erregung  der  anatomischen,  flacher 
bei  der  der  physiologischen,  erst  erworbenen  Macula  ist  einleuchtend,  und 
so  kann  man  sich  vorstellen,  dass,  während  das  pseudomaculäre  Rindenfeld 
erregt  wird,  auch  das  Uindeufeld  jener  Netzhautstelle,  welche  den  Raumwerth 
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des  Tragbüdes  hat,  noch  hinreiohende  Energiemenc^en  erhält,  um  ihren  an  und 
fttr  sich  todten  Ranmwerth  daroh  eine  Lichtempfindung  zu  beleben.  Diese 
Netzhautstelle  liegt  in  Bezug  auf  die  Psendomaoula  symmetrisch  zur  ana- 
tomisohtn  Macula. 

In  schöner  üebereinstinimnng  mit  dieser  Erklärung  steht  das  Ver- 
halten des  Trugbildes  einer  farbigen  Scheibe  auf  grauem  Grunde.  Während 
nämlich  bei  dem  natürlichen'  Bilde,  welches  von  dem  dioptischen  Bilde  auf 
der  Netzhaut  abzuleiten  ist,  die  Erscheinungen  des  simultanen  farbigen  Con- 
trastes  auftreten,  fehlen  diese  bei  dem  Trugbilde.  Im  Gegentheil  erscheint 
letztere  wie  von  der  Farbe  der  Umgebung  durchsetzt. 

Das  Auftreten  des  genannten  Contrastes  ist  aber,  wie  Hering  gezeigt 
hat,  durch  die  Thätigkeit  der  Netzhaut  selbst  bedingt  und  kann  nicht  als 
rein  cerebraler  Act  au fgefasst  werden.  Die  zum  Trugbilde  gehörende  Licht- 
empfindung ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  rein  cerebral  bedingt  und  mischt 
sich  demgemäss  der  von  der  Retinareizung  herzuleitenden  Farbenempfindung 
der  Umgebung  bei. 

II.  Orisrinal-Vereinsbericlite. 


XXXI.  Yersammlnng  der  sfidwestdentt^chen  Irrenärzte 
in  Karlsruhe  am  3.  n.  4.  November  1900. 

Am  3.  und  4.  November  1900  fand  in  Karlsruhe  die  XXXI.  Ver- 
sammlung der  sUdwestdeutschen  Irrenärzte  statt.  Es  wurden  2  Sitzungen 
unter  dem  Vorsitz  von  Fürstner  (Strassburg)  und  Schule  (lUenau)  ab- 
gehalten. 

1)  K.  Brodmann  (Frankfurt  a.  M.)*  Die  Anwendung  des  Polari- 
sationS'Micr  osco  p  s  auf  die  Untersuchung  degenerirter 
markhaltiger  Nervenfastrn.     (Autoreferat.) 

Anknüpfend  an  die  Arbeiten  von  Am  braun  und  Held  (1895), 
welche  das  Polarisationsmioroscop  zuerst  in  den  Dienst  der  histologischen 
Forschung  gestellt  und  mit  Hilfe  desselben  auf  entwicklnngsgeschichtlichem 
Gebiete  eine  Reihe  werthvoUer  Thatsachen  aufgedeckt  haben,  hat  sich  Ref. 
die  Frage  vorgelegt,  ob  das  Polarisationsmioroscop  auch  die  Anwendung  auf 
das  pathologisch  veränderte  Nervensystem  gestattet;  mit  anderen  Worten, 
ob  die  Untersuchung  im  polarisirten  Licht  in  gleicher  Weise  wie  über  die 
Entwicklung  der  Nervenfasern  und  deren  Markreifung  auch  über  den  patho- 
logischen Zerfall,  die  Degeneration  des  Nervenmarks  Aufsohluss  zu  geben 
vermag. 

Seine  Untersuchungen  bezogen  sich  1.  auf  experimentelle  Degenerationen 
am  peripheren  Nerven  des  Kaninchens  nach  Continuität»läsionen  und  2.  auf 
die  Markreifung  beim  neugeborenen  Kaninchen  unter  physiologischen  und 
experimentellen  Bedingungen  und  schliesslich  3.  auf  das  Nervensystem  des 
Menschen,  namentlich  bei  organischen  Allgemeinerkrankungen.  Im  Ganzen 
hat  er  seiner  Arbeit  die  Untersuchungen  von  IB  Versuchsthieren  (Durch- 
schneidnngen  und  Resectionen,  percntane  Goropression  und  locale  eitrige 
Entzündung  peripherer  Nerven),  sowie   von  mehreren  menschlichen  Leioben 
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(3  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  1  mit  tabischen  Symptomen,  2  Fälle 
von  Polyneuritis  alcoholica,  1  Fall  von  Nieren  Vereiterang  mit  Amyloüd  und 
Kachexie,  1  Fall  thrombotischer  Hirnerweichang  mit  Marasmus  und  1  Fall 
von  Aortenaneurysma  mit  Compression  des  Vagus)  zu  Grunde  gelegt. 

Bei  allen  diesen  mit  chronisch  parenchymatösen  Degenerationen  der 
Nervenfasern  einhergehenden  Erkrankungen  konnte  Vortra^,'euder  mittelst 
des  Polarisationsmioroscops  in  den  verschiedensten  Nervengebieten  mehr 
oder  weniger  ausgeprägten  Zerfall  der  Markscheiden,  durch  bestimmte  Farben - 
reaction  im  polarisirten  Licht  ausgezeichnet,  nachweisen.  Zahlreiche  Nerven  • 
abschnitte,  besonders  ausgeprägt  die  feineren  Muskel-  und  Hautäste,  zeigten 
bei  der  Paralyse,  Tabes,  Polyneuritis,  Kachexie  im  polarisirten  Licht  ein 
von  der  starken  negativen  Doppelbrechung  der  gesunden  markhaltigen  Nerven- 
faser abweichendes  optisches  Yei halten,  das  sich  im  frischen  Gewebe  durch 
drastische  Farbenwirkungen  zu  erkennen  giebt.  In  keinem  Fall  organischer 
Erkrankung  beim  Menschen  versagte  die  optische  Methode.  Ueberall  ergab 
das  Polarisationsmicroscop  mit  den  anderen  histologischen  Untersuchungs- 
verfahren  übereinstimmende  Resultate ;  die  Untersuchung  im  polarisirten 
Licht  lieferte  ausserordentlich  prägnante  Bilder,  die  womöglich,  namentlich 
in  den  Anfangsstadien,  noch  instinctiver  waren  als  beispielsweise  die  nach 
Osminmschwärzung. 

Vortragender  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mit  dem 
Polarisationsmicroscop  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Während  starke  negative  Doppelbrechung  ein  Attribut  der  normalen, 
functionirenden,  markhaltigen  Nervenfaser  ist,  zeigt  die  entartete 
Nervenfaser,  abgesehen  von  ihren  morphologischen  Veränderungen, 
eine  dem  Grade  der  Entartung  entsprechende  Abweichung  ihres  opti- 
schen Verhaltens  im  polarisirten  Licht,  im  Sinne  einerseits  einer  Ab- 
Schwächung  der  doppelbrechenden  Eigenschaft  der  Markscheiden, 
andererseits  (bei  höheren  Graden  der  Degeneration)  einer  ümkehraog 
des  Cbaracters  der  Doppelbrechung. 

2.  Vermöge  dieser  optischen  Eigenthümlichkeit  der  Nervenfasern  sind  wir 
im  Stande,  im  Polarisationsmicroscop  degenerative  Vorgänge  des  Nerven- 
systems, speciell  an  den  myelinhahigen  Theilen  desselben,  in  be- 
stimmten, von  der  normalen  optischen  Reaction  abweichenden  Farben- 
erscheinungen wahrzunehmen,  welche  uns  über  die  Art  nnd  den  Grad 
der  Erkrankung  Aufschluss  geben. 

8.  Die  XJntersncbung  im  polarisirten  Licht  bietet,  innerhalb  der  ihrer 
Anwendung  gezogenen  Grenzen,  die  Gewähr  absoluter  Zuverlässigkeit. 
Sie  stellt  im  Hinblick  auf  ihre  Exactheit  und  Einfachheit  eine  Be- 
reicherung der  histologischen  Technik  des  Nervensystems  dar  und  ver« 
spricht  neben  den  Üblichen  Untersuchungsmitteln,  als  deren  Ergänzung 
und  Prüfstein,  der  Nenropathologie  wichtige  Dienste  zu  leisten* 
Vortragender  glaubt,  die  optische  Methode  der  Beachtung  und  Nach- 
prüfung aller  interessirten  Kreise  empfehlen  zu  sollen. 

2)  Tuczek  (Marburg).  Geisteskrankheit  nnd  Geistesschwäche 
nach  dem  bürgerlichen  Gesetzbuch. 

Der  Sachverständige    soll    nicht    nur    die  Krankheit   und    ihren  Grad 
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nachweisen,  sondern  anoh  über  die  wirthschaftliohen  nnd  rechtlichen  Folgen 
nrtbeilen.  Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  sind  Entmttndignngsfälie 
mit  dem  Ergebniss  der  Geschäftsnnffthigkeit  nnd  Geschftftsbeschränkong. 
Geistige  Abnormität,  die  nicht  dns  regelrechte  Handeln  beeinflasst,  ist  nicht 
Geisteskrankheit  nach  dem  B.  G.  B.  Sonst  kommt  im  B.  G.  B.  Geistes- 
schwäche nicht  mehr  vor,  während  Geisteskrankheit  nnr  noch  bei  der  Ehe« 
scheidnng  genannt  wird.  Die  Bedingungen  der  Ehescheidung  können  ge- 
geben  sein,  ohne  dass  die  Voranssetzang  der  Eotmttndignog  gegeben  ist. 
L  e  u  e  1  freilich  behauptet,  dass  ein  Znstand  von  geistiger  Störung,  der  eine 
Entmündigung  nur  wegen  Geistesschwäche  bedingt,  die  erste  Voraussetzung 
des  Ehescheidungsparagraphen  nicht  erfüllt.  Die  Entwicklung  der  Begriffe 
bei  der  Entstehung  des  B.  G.  B.  lässt  keinen  Zweifel,  dass  man  vermeiden 
wolcte,  eine  Erankheitsdefinition  nach  medicinischem  Gesichtspunkt  zu  geben. 
Nach  dem  ersten  Entwurf  galt  blos  Geisteskrankheit  als  Entmündigungs- 
grund, während  Geistesschwäche  nur  als  ungenügende  Entwicklung  der 
Geisteskraft  aufgefasst  werden  sollte.  Erst  auf  psychiatrischen  Einspruch 
wurde  ^Geistesschwäche^  eingeführt  als  Sammelbegriff  für  Geistesstörung 
«ch wacherer  Art.  Es  soll  nach  der  jetzigen  Fassung  Niemand  stärker  in 
seiner  Geschäftsausübung  beschränkt  werden,  als  nach  dem  Grad  seiner 
Störung  nothwendig  is.  Nach  dem  Justizministerialentwurf  vom  24.  IX.  99 
sind  unter  Angelegenheiten  die  gesammten  Lebensverhältnisse  zn  verstehen. 
So  wenig  Gemein geiährlichkeit  Entmündigungsgrund  ist,  so  wenig  kann 
sie  alleiu  eine  Entmündigung  rechtfertigen.  Sofern  trotz  Störung  der 
Geistestbäti'i^keit  noch  Handlungsfähigkeit  besteht,  ist  Entmündigung  nicht 
angängig,  selbst  wenn  die  öffentliche  Ordnung  gefährdet  sein  könnte.  Der 
Begriff  Geschäftsfähigkeit  erstreckt  sich  auf  alle  Acte  selbstständiger  und 
selbst  verantwortlicher  Theilnahme  am  bürgerlichen  Bechtsverkehr.  Während 
der  Geschäftsunfähige  dem  Minderjährigen  unter  7  Jahren  gleichgestellt  ist, 
entspricht  der  Gaschäftsbeschränkte  einem  Minderjährigen  von  7  bis  16 
Jahren,  da  er  kein  Testament  machen  darf;  wohl  aber  kana  er  ein  solches 
widerrufen.  In  dem  Umstand,  dass  dem  Entmündigten  Kenntniss  vom 
Gerichtsbeschlnss  gegeben  werden  muss,  wodurch  erst  die  Entmündigung  in 
Erafb  tritt,  liegt  eine  Härte  für  die  Kranken,  ebenso  wie  in  der  Auf- 
forderung zur  Materialbeschaffung  für  das  Entmündigungsverfahren. 

Die  Trunksuobtsbestimmungen  sind  nicht  voll  befriedigend,  vor  Allem 
deshalb  nicht,  weil  der  Richter  nicht  gehalten  ist,  ärztliche  Sachverständige 
zn  vernehmen.  Leider  wird  noch  oft  genug  Geistesschwäche  im  Sinn  des 
B.  G.  B.  identificirt  mit  dem  angeborenen  Schwachsinn.  Redner  schildert 
den  Versuch  einer  Auftheiinng  der  einzelnen  Erankheitsformen  unter  dem 
Gesichtspunkt  des  B.  G.  B.  von  Endemann,  der  u.  A.  die  acutes  Psychosen 
nicht  für  entmündignngsbedürftig  erklären  möchte.  Gramer  hat  darauf 
hingewiesen,  wie  wenig  das  Volksbewusstsein  Unterschiede  macht  zwischen 
Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  und  wegen  Geistesschwäche.  Vor. 
tragender  betont,  dass  jede  erhebliche  psychische  Elementarstörnng  einen 
Componenten  der  Willensbestimmung  zur  Unwirksamkeit  bringt  und  sucht 
die  4  wesentlichsten  Elementarleistungen  zn  definiren. 

Die  Versammlung  ersucht  den  Vortragenden,   nach  3  Jahren  Thesen 
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über  sein  Beferat  zu  stelleo,  worauf  dieselben  zur  Debatte  gelangen  sollea. 
Weiterhin  kommt  ein  Geachäftsordoungsentwarf  der  Versammlnng  zur 
Berathnng. 

3)  Aschaffenburg  (Heidelberg)  :  Die  klinischen  Formen  der  Pner- 
peralpsy  chosen. 

Selten  begegnen  wir  den  wirklichen  Krankheitsarsacben.  Meiat  kann 
man  nnr  sagen,  dieser  oder  jener  Umstand  löst  die  Krankheit  ans.  Beim 
weiblichen  Geschlecht  spielt  das  Generationsgescbäft  eine  grosse  Rolle.  Die 
Heidelberger  Klinik  sah  in  den  letzten  10  Jahren  118  Frauen,  die  im 
Zusammenhang  mit  dem  Generationsgeschäft  erkrankten,  mit  insgesammt 
132  Krankheitsfällen.  Dabei  waren  25  Manisch-depressive,  46  Fälle  von 
Dementia  praocox,  dann  10  Fälle  von  Dementia  preecox,  die  durchs  Wochen, 
bett  aus  latentem  Stadium  zu  schwererer  Erkrankung  kamen,  7  Paralysen; 
einmal  Epilepsie  und  einmal  Hysterie,  sowie  5  Fälle  von  sogenannten  Er- 
schöpf ungspsychoseu  CAmentia,  Gollapsdelir).  In  den  übrigen  22  Fällen 
war  die  Diagnose  nicht  zu  stellen  wegen  frühen  Todes,  Ueberführung  u.  s.  w. 
Es  handelte  sich  80  mal  um  Gravidität  (meist  2.  Hälfte),  76  mal  um  Ge- 
burt und  Puerperium  und  26  mal  um  Lactation.  Die  Formen  waren  meist 
depressiv,  einzelne  ciicnläre  Anfälle  traten  bei  Frauen  auf,  die  auch  aus 
anderen  Anlässen  oder  ohne  erkennbaren  Anstoss  einen  Anfall  erlitten. 

Wenn  man  als  prognostisch  günstig  die  Fälle  des  circuläreu  Irreseins 
und  dann  jene  Fälle  bezeichnen  will,  in  denen  die  Familie  Heilung  annimmt, 
während  dem  Psychiater  noch  Defecte  erkennbar  sind,  so  waren  es  in  der 
Giavidität  33,6%,  im  Puerperium  53,6  o{o  und  in  der  Lactation  15,4% 
günstige  Fälle.  Die  ungünstigste  Prognose  hatten  die  Stuporzustände ; 
Depressionen  waren  prognostisch  recht  günstig,  weil  hierher  die  circuläreu  ge- 
hören, unehelich  waren  nur  ^  Fälle.  Die  5  Fälle  von  Amentia  entsprachen 
dem  üblichen  Krankheitsbild :  Nach  kurzem  Vorstadium  sehr  lebhafte  Elr* 
regung,  Verworrenheit,  erschwerte  Auffassung,  viele  Sinnestäuschungen, 
^Eathlosigkeit^,  dann  Beruhigung,  leichte  querulireude  Erregung  und  in  l^|t 
bis  9  Monaten  Heilung. 

Das  wichtigste  Alter  ist  von  25  bis  35  Jahren.  Gehäufte  Geburten 
spielen  keine  grosse  Bolle. 

Die  Puerperal psy chosen  sind  aufzulösen  in  die  uns  anderweitig  be- 
kannten klinischen  Krankbeitsbilder.  Nnr  die  5  Amentiafälle  könnten  als 
eigenartiges  hallucinatorisches  Irresein  aufgefasst  werden,  entsprechend  dem 
hallucinatorischen  Irresein  der  Wöchnerinnen  nach  Fürstner.  Doch  wird 
diese  Amentia  ausser  nach  der  Geburt  auch  nach  acuten  Erkrankungen  u.  a. 
beobachtet.  Trotz  der  grossen  Rolle  der  Generationsphasen  für  die  Ent- 
stehung von  Psychosen  handelt  es  sich  doch  nur  um  die  Auslösung  einer 
schlummernden  latenten  Disposition,  nicht  um  eine  specifische  Erkrankung. 
Discussion. 

Fflrstner  (Strassburg)  glaubt,  doss  die  Amentia  bei  seinem  Material 
häufiger,  das  oirculäre  Irresein  seltener  ist.  Die  Bedeutung  des  Puerperiums 
wnrde  bisher  schon  so  aufgefasst,  dass  man  eben  gewisse  Schädlichkeiten 
zu  dieser  Zeit  in  Wirksamkeit  annahm. 

Aschaf fenbnrg    weist  Fürstner    gegenüber    darauf  hin,   dass  in 
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EnglaDd  heute  noch  eingehend  die  Di.ffererentittldiagaose  zwischen  Puerperal- 
irresein  and  Psychosen  mit  anderweitiger  Aetiologie  erörtert  wird. 

Nenmann  fragt,  ob  man  bei  Fällen,  die  wie  eine  Amentia  anfangen 
und  dann  unter  katatonischen  Symptomen  verblöden,  nicht  von  einer  un. 
geheilten  Amentia  sprechen  soll. 

Aschaffenburg  erklärt  diese  Fälle  für  Dementia  prascox. 

4)  Ludwig  (Heppenheim):  Die  hessischen  ProvinziaUS  iechen- 
anstalten  und    die  Geisteskranken, 

Hessen  hat  seine  erste  Siechenanstalt  vor  7  Jahren  eröffnet  und  gleich 
noch  2  neue  Siechenanstalten  geplant.  In  der  rheinhessischen  Siechenanstalt 
wurden  im  vorigen  Jahre  nur  5  Geisteskranke  verpflegt,  =  1,6%,  im 
Gegensatz  zu  20%  in  der  badischen  RreispflßgeanStnlt  zu  Freiburg  und 
45 ^|o  in  der  Kreispflegeanstalt  Hub.  Gemeinsame  Verpflegung  von  Geistes- 
kranken und  körperlich  Siechen  ist  für  beide  Theile  schädlich.  In  badischen 
Anstalten,  so  Weinheim,  hatten  sich  schon  die  Siechen  geweigert,  mit  den 
>Narren^  zusammengebracht  zu  weiden.  Oberhessen  wollte  „harmlose 
Geisteskranke^  zulassen,  doch  betonte  Sommer,  dass  solche  immer  wieder 
schlimmer  werden  könnten.  Man  will  nun  in  Hessen  nahe  der  Giessener 
Klinik  eine  neue  Irrenpflegeanstalt  errichten,  die  das  Krankenmaterial  der 
Klinik  zu  Lehrzwecken  ergänzen  kann. 

Ebenso  wenig  wie  Sieche  in  die  Irrenanstalt,  gehören  Irre  in  die 
Siechenanstalt.  Eschbacher  will  wohl  die  Irren  nicht  vollständig  in 
der  Kreispflegeanstalt  missen,  weil  sie  hier  doch  viel  billiger  verpflegt 
werden,  zu  26 — 80  Pfennig  gegen  100  Pfennig  in  den  staatlichen  Irren- 
anstalten.  In  Hessen  hingegen  ist  eine  Erschwerung  des  Eintritts  in  staat- 
liehe  Anstalten  durch  den  äusserst  billigen  Pflegsatz  ausgeschlossen,  indem 
nach  dem  Bedürfniss  des  einzelnen  Falles  pro  Kopf  und  Tag  nur  12  Pfg. 
besahlt  werden. 

Das  Statut  der  Kreispflegeanstait  Freiburg  i.  B.  bezeichnet  als  Auf- 
nahmeklassen  alle  arbeiten uföhigen  armen  Greise,  Invaliden,  Missgestaltete, 
Taubstumme,  Blinde,  dann  alle  chronisch  unheilbar  Kranken  mit  Hirn-, 
Bücken marks-,  Brust-,  Unterleibs-,  Haut«  und  Knochenleidon,  Gicht,  Krebs, 
Syphilis,  Tuherculose,  ferner  moralisch  Verkommene  und  Verwahrloste, 
Landstreicher,  Säufer,  deren  Gesundheit  ruinirt  ist  und  die  für  die  öffent- 
liche Sittlichkeit  anstössig  sind.  Vortragender  hält  das  für  verkehrt  und 
betont,  dass  alle  Gnltur  und  psychiatrische  Errungenschaft  die  alte  Ansicht  der 
Gesellschaft  über  die  Geisteskranken  noch  nicht  erschüttert  hat;  das  In» 
teresse  der  städtischen  Gesellschaft  für  das  Irrenwesen  ist  auch  noch  äusserst 
lau.  Oft  genug  muss  man  die  Kranken  noch  vor'm  Publikum  schützen. 
Deshalb,  nicht  um  das  Publikum  vor  den  Kranken  zu  schützen,  Stiien  auch 
noch  Anstaltsmauern  noth wendig.  Nachtheilig  sind  Anstalten  mit  nur  3. 
Verpflegskiassen;  solche  werden  damit  zu  Anstalten  niederen  Bangs;  manche 
Kranke  werden  dadurch  gezwungen,  entferntere  Anstalten  aufzusuchen ;  man 
entfremdet  die  Anstalt  der  Sympathie  der  Gebildeten,  zwingt  die  Familien 
EU  Opfern  und  belastet  manchen  gebildeten  Kranken  mit  dem  deprimirenden 
Bewusstsein,  in  einer  Anstalt  für  niedere  Stände  zu  sein;  auch  beeinträch- 
tigt man  die  wissenschaftliche  Ausbildung  der  Aerzte  und  verkennt  die  Be- 
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deutoDg  der  eigenen  Einnabme  der  Anstalt  nnd  der  dadaroh  bewirkten  Un- 
abhängigkeit. Ganz  entschieden  ist  die  Unterbringung  von  Geisteskranken 
in  Ereispflegeanstalten  und  Sleohenanstalten  za  verwerfen.  Die  Theilnng 
der  Irrenfürsorge  zwischen  Staatsregierang  and  Selbstverwaltang  maoht  jeden 
von  identiseheu  psychiatrischen  Motiven  getragecen  Betrieb  jener  Anstalten 
nnmöglich. 

5)  Battlehner  sen. :  Die  badischen  Kreispflegeanstalten. 

Die  badisohen  Kreispflegeanstalten  sind  nicht  staatlich,  sondern  der 
Ansfluss  der  Selbstregierung  des  Kreises,  nor  unter  staatlicher  Oberanfsicht. 
Sie  verdanken  ihre  Entstehung  der  energischen  Initiative  des  Dr.  Merz. 
Sieche  und  auch  Geisteskranke  werden  aufgenommen.  Mit  der  Zeit  sind  die 
Anstalten  hygienisch  fortgeschritten;  für  Unreine  sind  eigeue  Abtheilungen 
da.  Nur  in  Freibnrg  ist  das  Rinmonaass,  das  auf  den  einzelnen  Unreinen 
fällt,  sehr  gering  und  fehlen  dort  hinreichead^  Krankenabtheilungen.  Die 
Pflege  in  den  Kreispflegeanstalten  ist  ein  grosser  Fortschritt  gegen  die  früheren 
Armenhäuser  und  die  dürftige  Familienpflege.  Die  Aufnahme  von  Irren  in 
die  bauschen  Kreispflegeanstalten  ist  sehr  erheblich,  unter  den  2371  Insassen 
waren  im  Ganzen  1838  Irre. 

Die  Kammer  hat  sich  für  2  weitere  Irrenanstalten  entschieden ;  die 
eine  soll  als  Ersatz  für  Pforzheim  dienen,  die  andere  kommt  in  den  Norden 
des  Landes  für  80 J -900  Kranke.  Es  entspricht  somit  die  badische  Irren- 
fürsorge den  modernen  Anforderungen.  Die  Kreispflegeanstalten  sollen  nicht 
die  staatlichen  Irrenanstalten  erleichtern,  sondern  nor  entlassene  Irre  ans 
der  schlechten  häuslichen  Pflege  befreien.  Geeignet  sind  für  die  Kreis- 
pflegeanstalten (nach  Krafft-Ebing)  rnhige  Kranke  im  secundären  Stadium, 
Paralytiker  im  Endstadium  u.  s.  w.  Betriebsstörung  durch  Irre  hat  Vor- 
tragender bei  seinen  Revisionen  nie  angetroffen.  Zwangsmittel  werden  in 
den  Kreispflegeanstalten  nicht  angewandt,  nur  als  Disoiplinarmittel  12  bis 
24  Stunden  Arrest.  3  Anstalten  haben  sogar  ärztliche  Directoren.  Ferner 
beherbergen  die  badischsn  Kreispflegeanstalten  84  Alcoholiker.  Das  Wirken 
der  Anstalten  ist  segensreich  gewesen. 

Disoussion. 
Eschbacher  (Freibnrg)  widerlegt  den  Tadel  des  Vorredners  gegen* 
über  den  Freiburger  Verhältnissen.  Die  Kreispflegeanstalt  bemüht  sich  um 
das  sociale  Problem,  die  unbrauchbaren  Menschen  so  billig  und  richtig  wie 
möglich  zu  verpflegen.  Für  alle  eigentlichen  Irren  hat  der  Staat  zu  sorgen. 
Bisher  wurden  in  Freiborg  im  Ganzen  849  Irre  aufgenommen,  von  denen 
80  wieder  in  die  Irrenanstalt  verbracht  werden  mussten.  Ein  Missstand  ist 
es,  dass  bei  der  Verbringung  aus  der  Kreispflegeanstalt  in  die  Irrenanstalt 
langwierige  Formalitäten  (Bezirksamt,  Bezirksarzt)  vorgeschrieben  sind;  die 
Ueberführung  verzögert  sich  dadurch  oft  Monate  lang.  Man  sollte  doch 
dem  Arzt  der  Kreispflegeanstalt  zogeben,  dass  sein  Zeugniss  für  dieUeber« 
fahrnng  in  die  Irrenanstalt  gilt,  nicht  das  des  Bezirksarztes,  der  den  Fall 
ja  gar  nioht  kennt.  Störungen  durch  rnhige  Geisteskranke  sind  nicht  häufig. 
Doch  würden  die  Kreispflegeanstalten  nie  nach  der  Aufnahme  von  Geistes* 
kranken  suohen,  wenn  der  Staat  genügend   für  die  Irren  sorgte.     Unwürdig 
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ist,  dass  es  in  Baden  Anstalten  giebt,  wo  Geisteskranke  verpflegt  werden 
ohne   ärztliche  Leitung. 

Kreuser  (Schussenried):  In  Württemberg  heissen  die  entsprechenden 
Anstalten  Landarmenanstalten.  Der  Kranke  wird  in  der  Landarmeuanstalt 
unzufriedener  als  in  der  Irrenanstalt.  Die  Tendenz  jener  Anstalten  ist,  so 
billig  wie  möglich  zu  verpflegen.  Pflegeanstalten  dürfen  keine  Entlastung 
der  Irrenanstalten  sein.  Die  Irrenfttrsor^e  hat  ihre  eigenen  Wege  zu  gehen 
und  mnss  allen  Bedürfnissen  vollauf  genügen  können. 

Kräpelin  (Heidelberg):  Ereispflegeanstalten  sind  an  sich  segensreich, 
doch  unzureichend  zur  Unterbringung  grösserer  Procentsätze  von  Irren.  Die 
starke  Besetzung  in  Baden  ist  durch  die  Noth  veranlasst,  als  Aushilfsmittel 
gegen  die  grosse  UeberfUliung  aller  badischen  Irrenanstalten.  In  der  Kieis* 
pflegeanstalt  Hub  wird  eine  bauliebe  Trennung  der  Irren  nnd  Geistes- 
gesunden vorbereitet;  das  bedeutet,  dass  eben  diese  Kranken  doch  nicht 
zum  Zusammenleben  geeignet  sind.  Gerade  Paralytiker  im  Endstadium  sind 
pflegebedürftig  und  gehören  nicht  in  jene  Kreisanstalten.  Als  völlig  ab- 
gelaufen ist  überhaupt  nie  ein  Fall  sicher  zu  bezeichnen.  Trinker  gehören 
gar  nicht  in  Pflegeanstalten,  wo  sie,  wie  in  Weinheim,  jeden  Sonntag  ihr 
Taschengeld  im  Wirthshaus  vertrinken.  In  geeigneter  Behandlung  ist  dar 
Trinker  zu  heilen,  nie  aber  in  der  Pflegeanstalt.  Die  Ranmverhältnisse  sind 
nicht  nur  in  Kreispflegeanstalten,  sondern  anoh  in  den  badischen  Irren* 
anstalten  vielfach     unzureichend. 

Ludwig  (.Heppenheim)  giebt  zu,  dass  er  früher  für  die  Aufnahme 
unheilbarer  Geisteskranker  in  Pflegeanstalten  eintrat,  weil  er  dies  für  das 
kleinere  Uebel  ansah  gegenüber  den  Plagen  der  damaligen  Udberfttllnng  der 
Irrenanstalten.     Sieche  nnd  Irre  wollen  nichts  von  einander  wissen. 

Schule  (Illenau)  meint,  die  Rückverbringungssohwierigkeiten  seien 
durch  den  Modus  der  provisorischen  Anstaltsentlassung  erleichtert. 

Eschbacher  betont,  duss  in  praxi  die  üeberführnng  äusserst  am- 
ständlich  ist. 

Battlebner:  Zurück  verbringung  von  Kranken,  die  erst  ans  der 
Staatsanstalt  in  die  Kreispflegeanstalt  verbracht  waren,  nnterliegt  nicht  dem 
Zeugniss  des  Bezirksarztes. 

Eschbacher  berichtet  über  einen  gegentheiligen  Fall. 

Schule  dankt  dem  Vortragenden. 

6)    Vorster   (Stephansfeld):     Zur     erblichen     üebertragang     der 
Geist  es  krankheiten. 

Der  Polymorphismus  wird  bei  Vererbung  als  vorherrschend  angesehen. 
Kioht  nur  Geisteskrankheiten,  sondern  auch  Nervenkrankheiten  vertreten 
sich  als  Aequivalente,  seltener  wird  gleicliartige  Vererbung  zugegeben. 
Kräpelin  behauptet  für  das  manisch-depressive  Irresein  und  die  Psychosen 
des  Rückbildungsalters  eine  Neigung  zu  gleichartiger  Vererbung.  Sioli 
kam  lö85  bei  einer  Zusammenstellung  von  20  Familien  mit  direoter  Ver- 
erbung zu  dem  Sohluss:  Melancholie,  Manie  und  Gyclothymie  ersetzen  sieh: 
diese  Formen  und  die  Verrücktheit  schliessen  einander  ans.  Vortragender 
stellte  die  Krankengeschichten  von  27  Familien  mit  Fällen  direoter  Ver* 
erbnng,    bei   denen  Ascendenz    nnd  Desoendenz  in  Behandlung    waren,    za- 
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sammen.  Als  EintheilnDg  wählte  er  die  Kräpelin'sobe,  die  trotz  mancber 
Un  voll  kommen  heit  deo  Vorzug  hat,  dass  der  Gesammtverlanf,  nicht  blosse 
Zostandsbilder  betont  werden.  Nach  der  Aboendenz  geordnet  war  es  9  mal 
manisch-depressives  Irresein,  8  mal  Dementia  prsBoox,  6  mal  Bttokbildnngs- 
psychosen  nnd  4  mal  exogene  Psychosen.  Bei  den  9  ersten  Fällen  war 
die  Vererbung  7  mal  eine  gleichförmige.  Es  kommt  vor,  dass  die  Mntter 
depressiv  war  nnd  die  Kinder  manisch  sind  oder  umgekehrt.  Oft  ist  die 
Benrtheilang  der  Krankheitsform  der  Descendenten  erleichtert  dnrch  die 
Kränkelt  der  Asoendenten.  In  keinem  Fall  stammte  ein  Fall  mit  Dementia 
prsecox  von  einem  manisch-depressiven  ab.  Bei  den  8  Fällen  von  Dementia 
pradoox  erkrankte  die  Descendenz  in  1uO^|o  an  derselben  Psychose.  In  6 
Fällen  von  Dementia  senilis  bei.  den  Ascendenten  zeigten  die  Nachkommen 
Dementia  praecox.  Zwischen  diesen  beiden  Formen  ist  wohl  ein  gewisser 
gegenseitiger  Ersatz  anzunehmen. 

Discnssion: 

Weygandt  (Wttrzburg)  hatte  öfter  Gelegenheit,  su  beobachten,  dass 
sieb  bei  gleichnamiger  Vererbung  die  Krankheitserscheinungen  in  der  Des* 
cendenz  steigerten.  So  waren  bei  den  Müttern  mehrerer  katatonischer 
Patienten  die  Erscheinungen  der  Dementia  prsdoox  unverkennbar  angedeutet, 
ohne  dass  Anstaltsbedürftigkeit  vorlag«  oder  es  zeigte  sich  beim  Sohn  Idiotie, 
bei  der  Mntter  nur  Imbecillität.  Auftreten  von  manisch-depressivem  Irre- 
sein nnd  Dementia  prsooox  in  einer  und  derselben  Familie  ist  ihm  bei  einem 
Material  von  mehr  als  150  Fällen  nur  ein  einziges  Mal  begegnet. 

V erster  hat  keine  Steigerung  beobachtet,  eher  Abmildeiung  der 
Symptome. 

7)  Matthey  (Hofheim):  Frauen paralyse. 

Vortragender  beginnt  mit  einer  kurzen  geschichtliohen  Einleitung,  geht 
sodann  speciell  auf  die  Paralyse  der  Frauen  über,  erwähnt  deren  gehäuftes 
Auftreten  gegen  früher  uud  schildert  nach  einer  Zusammenstellung  der 
psychischen  nnd  körperlichen  Symptome  bei  14  paralytischen  weiblichen 
Kranken,  deren  Erkrankung  hinsichtlich  Aetiologie,  Verlauf  und  Daner  mit 
ALüfügung  der  Seetionsbefunde  der  Verstorbenen.  Die  Beobachtungen  des 
Vortragenden  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

unter  seinen  weiblichen  Paralytischen  überwogen  die  verheiratheten 
ganz  erheblich  =  12  von  14.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Erkrankten, 
alle  ohne  Ansnahme,  den  unteren  Gesellschaftsklassen  angehörten. 

Von  den  körperlichen  Symptomen  zeigten  die  Differenz  der  Pupillen 
mit  träger  resp.  fehlender  Eeaction,  sowie  die  Steigerung  d^^  Patellarreflexe 
eine  grosse  Constanz.     Erstere  fand  sich  bei  13,    letztere  bei  11  Kranken. 

Die  ätiologischen  Momente  Hessen  sich  in  der  Weise  verwerthen,  dass 
einerseits  die  Heredität  keineswegs  von  untergeordneter  Bedeutung  ersohien 
'-  sie  fand  sich  in  5  Fällen  — ,  dass  andererseits  aber  die  Syphilis  wohl 
als  das  hauptsächlichste,  zur  paralytischen  Erkrankung  disponirende  Moment 
zu  betrachten  war*  Mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  Hess 
sich  überstandene  Syphilis  bei  8  Kranken  nachweisen. 

Die  sonstigen  Ursachen,   ungünstige  äussere  Verhältnisse,   körperliche 
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Ueberanstrengungen,  Kummer  und  Sorge,  sowie  Gravidität,  Puerperium  oder 
Clliracterium  wirkten^  nur  [unmittelbar  und  meist  mit  den  vorerwähnten 
combinirt. 

Das  bevorzugte  Alternder  Erkrankten  lag  zwischen  dem  40.  und  50. 
Lebensjahre  —  in  diesem'^^Zeitraum  erkrankten  7  von  14  Patientinnen  — , 
wenngleich  das  Dezennium  zwischen  dem  80.  und  40.  ebenfalls  eine  erheb- 
liche Anzahl  von  Erkrankten  —  5  von  14  —  aufzuweisen  hatte.  1  Pa- 
tientin erkrankte  vor  dem  30.  Jahre,  1  jenseits  des  50. 

Die  Krankheitsdauer  betrug  durchschnittlich  3  Jahre,  nur  ein  Fall 
zeichnete  sich  durch  die  Dauer  von  G^jg  Jahren  aus. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  im  Allgemeinen  ein  ruhiger,  die 
sogenannte  demente  Form  die  weitaus  häufigste.  Sie  fand  sich  in  12  Fällen ; 
nur  2  Kranke  boten  das  Bild  der  expansiven  Form  der  Paralyse. 

Eine  Remission  beobachtete  Vortragender  nnr  bei  einer  Kranken. 
Diese  Kranke  zeigte  noch  insofern  ein  interessantes  Verhalten,  als  sie  kurz 
nach  Ablauf  derselben  einen  fast  7  Wochen  anhaltenden  stuporösen  Znstand 
darbot  mit  starken  Spannungserscheinungen  in  den  Extremitäten,  hoch- 
gradiger Steigerung  der  Sehneoreflexe  und  Nahrungsverweigerung,  so  dass 
sie  mit  der  Sonde  p;efUttert  werden  r.usste.  Sprachlich  äusserte  sie  sich 
während  dieser  Zeit  nur  ganz  vorübergehend  mit  einigen  wenigen  Worten. 
Plötzlich  verfiel  die  Kranke  in  einen  paralytischen  Anfall  von  dreitägiger 
Dauer  mit  hohen  Temperatursteigernngen  und  schnell  sich  ausbreitendem 
Decubitus,  dem  sie  erlag. 

Unter  den  macroscopiscben  Leichenbefunden  fand  sich  als  der  con- 
stanteste:  Neben  entzündlichen  AfiPeotionen  des  Gehirns  —  insonderheit  der 
weichen  Häute  —  Atrophie  desselben  in  allen  mit  Granulirung  des  Ventrikel- 
ependyms  in  8  Fällen.  Das  Gefösssystem  zeigte  atheromatöse  Veränderungen 
bei  7  Kranken,  und  zwar  betrafen  dieselben  die  basalen  Hirngefässe  und 
das  Aortensystem  bei  5,  letzteres  allein  bei  2  Kranken.  Von  Veränderungen 
der  übrigen  Orgaue  fand  sich  Lungentuberculose  4  mal,  eine  disseminirte 
Miliartuberkulose  1  mal,  6  mal  lobuläre  Pneumonie  und  in  der  gleichen 
Anzahl  der  Fälle  Verfettungen  in  Leber  und  Nieren. 
Eine  Disonssion  fand  nicht  statt. 

8)  RQdin  (Heidelberg) :  lieber  die  klinischen  Formen  der  Gefäng- 
nisspsychosen. 

Im  Mittelpunkt  der  Betrachtungen  über  Hafterkrankungen  steht  die 
Frage  nach  dem  Bestehen  einer  für  die  Gefangenschaft  oharacteristisohen 
Psychose.  Eine  Gruppe  von  Autoren  nimmt  eine  solche  ohne  Weiteres  an ; 
eine  zweite  Gruppe  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Formen  des  Gefangenen- 
irreseins die  gewöhnlichen  des  freien  Lebens  sind,  modificirt  freilich  durch 
die  eigenartige  Umgebung  des  Strafhauses.  Andere  Psychiater  lassen  die 
Frage  ganz  offen,  eine  grosso  Anzahl  derselben  endlich  nimmt  zu  ihr  über- 
haupt keine  Stellung  ein. 

Es  erscheint  deshalb  wünschenswerth,  die  Frage  an  der  Hand  neuen 
Materials  weiter  zu  prüfen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  94  Gefangene 
(davon  lO  Frauen). 
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Daoach  ergiebt  sich  als  weitaas  häufigste  Geisteskrankheit  im  Ge 
f&Dgniss  die  Katatonie.  In  55  ^|o  der  Erkrankangon  liegt  sie  in  typischer 
Form  vor.  An  ihnen  sind  3  Yerlanfstypen  zn  nnterscbeiden.  Den  zabU 
reicbsteo  Typns  bildet  die  Vagant  en  gm  p  pe  (Bl  Fälle).  Bei  allen  setzt 
nach  vortrefflicher  bis  mittelmässiger  Entwicklung  in  der  Jagen  l  eine  Ursache 
ein,  welche  die  Lente  in  ihrem  Wes^n  schwer  verändert,  bei  allen  zeigen 
sich  mit  der  Zeit  Erregangszastände,  die  uns  beim  Bilde  der  Katatonie  ge- 
läafig  sind.  Alle  nehmen  ihren  Aasgang  in  den  für  diese  Krankheit  cha- 
racteristischen  Schwäcbezastand.  Ob  nun  dabei  das  Yagabandenleben  der 
eigentlichen  Erkrankang  voraot'geht  oder  ob  es  ihr  nachfolgt,  ob  die  ersten 
Zeichen  acate,  ob  sie  chronische  sind,  ist  für  die  Beurtheilung  der  Deatung 
des  klinischen  Bildes  nicht  wesentlich. 

In  der  Gruppe  der  Gewohnheitsverbrecher  (11  Fälle) 
finden  wir  von  Jagend  auf  verbieoherisoh  angelegte  ladividuen  mit  zahl- 
reichen Strafen,  die  schliesslich,  meist  in  Einzelhaft,  katatonisch  erkrankten. 
Von  der  Grnppe  der  Gelegenheitsverbrecher  (8  Fälle)  sind 
5  Fälle  schon  mehrere  Jahre  lang  krank.  Die  3  übrigen  sind  noch  in  Be- 
handlang und  zeigen  das  typische  Bild  der  Katatonie. 

Die  Alcoholiker-Grupp  e  zählt  9  Fälle,  wovon  6  Fälle  von 
Delirium  tremens.  Die  8  anderen  Fälle  sind  Repräsentanten  eines  eigen, 
artigen  klinischen  Bildes,  des  chronischen  Alcoholwahns  nach 
Delirium  tremens.  Es  handelt  sich  um  chronisohe  AlcohoUker,  Bettler, 
Landstreicher,  welche  schon  mehrere  Male  an  Deliriam  tremens  erkrankt 
waren.  Im  Ansohlnss  an  das  zuletzt  darohgemachte  Deliriam  trat  aber 
nicht  Heilung  ein,  sondern  nach  einem  kurzen  Zwischenraam  scheinbarer 
Gesundheit  ein  Zustand  chronischer  Hallacination,  verbanden  mit  lebhafter 
Erregung  und  unsystematischer  Wahnbildung.  Zeitweise  tritt  Buhe  ein. 
Stets  sind  die  Kranken  besonnen,  orientirt,  nicht  negativistiscb,  benehmen 
sich  natürlich,  zeigen  starken  Affect,  keine  Manieren,  Tics,  Katalepsie, 
Echosymptome,  noch  Stereotypien. 

Nach  den  alooholistiscben  Psychosen  sind  Epilepsie  (8  Fälle)  und 
Hysterie  (3  Fälle)  die  häufigsten  Hafterkrankungen.  Ferner  wurden  noch 
beobachtet,  2  mal  Imbecillität,  1  mal  sog.  chronische  Paranoia 
bei  Epilepsie  im  Sinnne  Fuchholz's,  3  mal  Paranoia  im 
Sinne  Kraepelin's. 

Während  83  ^/o  aller  Fälle  sich  der  Einreibung  in  klinisch  bekannte 
Bilder  fügten,  blieben  17 ^/o  diagnostisch  ungeklärt,  theils  weil 
Anamnese  oder  Katamnese  im  Stich  Hess,  theils  weil  einzelne  Verlaufs- 
abscbnitte  so  verschieden  waren,  dass  sie  eine  Vereinigung  zu  einem  be- 
kannten Krankheitsbiide  nicht  vertrugen. 

Alle  klinisch  unklaren  Fälle  aber  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
wegen  seiner  Frische  nicht  zu  verwerthenden  —  beginnen  entweder  vor  der 
Haft  oder  dauern  nicht  über  die  Haftzeit  hinaus. 

Im  ersteren  Falle  ist  es  klar,  dass  eine  Krankheit  vorliegen  muss, 
welche  mit  der  Haft  nichts  za  thun  haben  kann,  im  letzteren  Falle  ent- 
fernen sich  die  Symptome  so  sehr  von  den  für  das  Gefängniss  characteristi- 
soben  Erscheinungen,  dass  sie  mit  diesem  nicht  in  ursächlichen  Zusammen« 
hang   gebracht    werden   können    oder  aber  sie  gleioheii  voll  und  ganz  den- 
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jenigeD  EraDkbeitszeioheD,  wie  sie  anch  bei  den  in  der  Freiheit  vorkom- 
mendeo  Psychosen  zu  finden  sind. 

Von  allen  untersuchten  Fällen  gilt  also,  dass  sie  1.  entweder  ihren 
Beginn  schon  vor  der  Haft  nehmen  oder  bedeutend  länger  dauern,  als  der 
schädigende  Einfluss  der  Haft  reichen  kann,  und  dass  sie  2.  in  Beginn, 
Verlauf  und  Ausgang  Rrankheitsprocesse  darstellen,  welche  unabhängig  von 
jeder  Haft  im  freien  Leben  vorzukommen  pflegen. 

Jede  im  Gefängniss  vorkommende  Psychose  kann  aber  vorübergehend 
einen  Symptomencomplex  darbieten,  wie  er  schon  von  Gutsch,  Reich, 
Kirn  n.  A.  beschrieben  wurde. 

Eine  solche  halluoinatorische  Episode  fand  sich  in  28  Fällen,  wovon 
16  Eatatonieen,  3  Epilepsieen,  1  Hysterie,  1  Querulant,  1  sexuell  perverser 
Imbeciller,  6  klinisch  unaufgeklärte  Fälle. 

Sie  trat  18  mal  in  der  Isolirzelle  auf,  war  aber  an  diese  nicht  ge- 
bunden,||^denn  sie  fand  sich  auch  10  mal  in  CoUectiv-Haft.  Besondere 
körperliche  Erschöpfung  oder  starke  erbliche  Belastung  lag  nicht  vor. 

Als  Ursache  lässt  sich  ausnahmslos  entweder  die  Einzelhaft  oder  eine 
lange  Serie  von  Vorstrafen  eruiren. 

Es  sind  prognostisch  2  Gesichtspunkte  bei  Gefängnisserkrankungen  zn 
unterscheiden:  Die  auf  die  Umgebung  abgetönten  Bestandtheile  des  Symp« 
tomencomplexes  verblassen  gewöhnlich  rasch  in  der  Freiheit,  die  Symptome 
der  Grundkrankheit  aber  sind  hartnäckiger  und  verschwinden  zum  Theii 
ttberhaupt  nicht. 

Wo  der  Symptomencomplex  auf  dem  Boden  einer  Krankheit  entsteht, 
bei  der  in  der  Regel  schon  Hallncinationen  vorkommen  oder  wo  Prädestination 
zu  solchen  erfahrungsgemäss  vorhanden  ist,  liegt  die  Annahme  der  Wahr- 
scheinlichkeit einer  einfachen  Anpassung  der  Sinnestäaschungen  an  die  Ver- 
hältnisse und  den  Betrieb  des  Strafhauses  ungemein  nahe.  Wo  es  sich  aber 
um  Auftreten  der  hallucinatorischen  Episode  bei  einer  Krankheit  handelt, 
die  im  freien  Leben  ohne  Sinnestäuschungen  zu  verlaufen  pflegt,  muss  es, 
neben  den  mächtig  auf  die  Seele  einwirkenden  Einflüssen  der  Einsamkeit 
besonders  die  psychische  Widers» andsunfähigkeit  sein,  welche  einfache 
äussere  und  innere  Eindrücke  in  sinnlich  lebhafte  Wahrnehmungen  umgestaltet 
und  dieselben  in  der  eigenartigen  Lage  und  Umgebung  auch  in  entsprechend 
eigenartig  wahnhafter  Weise  verarbeitet. 

Trotzdem  ist  die  Annahme,  dass  es  einen  selbstständigen  Prooess  in 
der  Haft  geben  könnte,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Vor- 
aussetzungen dieser  Annahme,  welche  aus  dem  Heidelberger  Material  aller- 
dings nicht  zulässig  ist,  müssten  unserer  Ansicht  nach  folgende  sein: 

1.  darf  der  Symptomencomplex  nicht  auf  dem  Boden  einer  psychotischen 
Persönlichkeit  entstehen ; 

2.  müssen  Beginn  und  Verlauf  typisch  sein.  Es  muss  Heilung  eintreten 
oder  Ausgang  in  eine  für  die  Krankheit  characteristisohe,  von  anaeren, 
namentlich  katatonischen  Endzuständen  verschiedene  Schwachsinnsform; 

3.  muss  die  Beobachtung  eines  in  der  Haft  an  dem  Symptomencomplex 
Erkrankten  sich  über  sein  ganzes  Leben  vor  und  nach  der  Haft  er* 
strecken.  Weygandt  (Würzburg). 
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in«  Bibliogrrapliie. 


I)  Wundt:  Völkerpsychologie.     I.  Die  Sprache.     I.  Bd. 

Die  deutsche  Wissenschaft  ist  vod  dem  Altmeister  der  Psychologie 
mit  eioem  umfassenden  Werk  beschenkt  worden,  anf  das  sie  stolz  sein  darf. 
Der  erste  Band  der  anf  4  starke  Bände  berechneten  Völkerpsychologie  ist 
erschienen.  Es  entspricht  der  Bedeutung  des  Antors  und  seines  Werkes, 
dass  auch  die  neurologischen  und  psychiatrischen  Kreise  von  jener  Disciplin, 
mit  der  ihr  Arbeitsgebiet  sich  an  verschiedenen  Punkten  berührt,  möglichst 
Eenntniss  nehmen. 

Sprache,  Mythus  und  Sitte,  zunächst  philologisch-historische  Arbeits- 
gebiete, bieten  zugleich  eine  psychologische  Ssite  dar,  die  freilich  nur  unter 
der  Voraussetzung  einer  Schulung  in  der  psychologischen  Methodik,  vor 
Allem  einer  Uebung  in  der  exacten  Analyse  der  elementaren  Bewnsstseios- 
vorginge,  gedeihlich  beaibeitet  werden  kann.  Die  Völkerpsychologie  ana- 
lysirt  die  Erscheinungen,  die  uus  der  geistigen  Wechselwirkung  einer  Viel- 
heit von  Einzelnen  hervorgehen.  An  den  gemeinsamen  Erzeugnissen  im 
geistigen  Leben  eines  Volkes  haben  unbestimmt  viele  Glieder  gearbeitet,  so 
dass  eine  Znrückftthrung  der  Bestandiheile  anf  bestimmte  Individuen  aus- 
geschlossen ist.  Die  allgemein  gültigen  Entwicklungsgesetze  auf  ienem 
Gebiet  triebartiger  Willenshandlungen  sollen  vom  streng  psychologischen 
Standpunkt  ans  analysirt  werden,  während  die  Speoialwissenschaft,  Mytho- 
logie n.  8.  w.  sich  nur  nebenher  der  Vulgärpsychologie  bedienten  oder  von 
einem  nnfrachtbaren  doctrinärpsychologischen  Standpunkt  ans  (z.  B,  Stein- 
thal's  Herbartionismus)  arbeiteten.  Experimentalpsychologie  und  Völker. 
Psychologie  sind  die  zwei  einzigen  und  einander  ergänzenden  Theile  der 
Psychologie  und  zugleich  die  einzigen  Hilfsmittel  derselben.  Es  giebt  ausser 
dem  Individnalbewnsstsein  und  den  Erscheinungen  des  geistigen  Zusammen- 
lebens kein  Object  psychologischer  Forschung.  Beobachtung,  Litteratur, 
Kunst,  Biographieen  u.  dgl.  sind  nicht  als  Quellen  der  Psychologie  anzu- 
sehen. Die  3  Hanptgebiete,  Sprache,  Mythus  und  Religion,  Sitte  und  Cnltur, 
entstanden  vor  dem  Eingreifen  Einzelner,  vor  der  TTeberliefernng  und  bleiben 
fortdauernd  der  Veränderung  dnrch  geistige  Verbände  unterworfen;  in  der 
Sprache  spiegelt  sich  die  Vorstellungswelt  des  Menschen;  der  Mythus,  der 
den  sprachlich  fixirten  Vorstellungen  den  Inhalt  giebt,  ist  von  Gefühls- 
riohtungen  bestimmt.  Die  Sitte  umfasst  die  gemeinsamen  Willensrichtungen. 
Kapitel  I  behandelt  die  Ansdrucksbewegungen,  unter  denen  die  Sprache 
nnr  eine  besondere  Form  darstellt.  Aus  Trieben,  einfachen  Willenshand- 
langen haben  sich  generell  die  automatischen  wie  auch  die  Willkttrbeweg- 
QDgen  entwickelt.  Mit  physischen  Erscheinungen,  Bewegungen  gehen  die 
Gefühle  einher,  als  deren  3  Hauptdimensionen  Lust  und  Unlust,  Erregung 
nnd  Hemmnng,  Spannung  und  Lösung  anzusehen  sind.  Bei  reinen  Gefflblen 
handelt  es  sich  vorzugsweise  um  Innervationsverändernngen  des  Herzens, 
der  Qefftsse  und  der  Athmung;  Lust  verstärkt  nnd  verlangsamt  den  Pols 
u*  8.  w.  Affeote  sind  solche  Gemttthserregungen,  bei  denen  physiologisch 
noch  Innervationsänderungen  der  allgemeinen  motorischen  Nerven  hinzu- 
kommen,    während  bei  den  Willensvorgängen  die  Muskelinnervation  zu  den 
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zweckbewQssten  Bewegangeo  führt,  die  auf  die  Lösung  der  Affeote  hin- 
zielen. W.  niromt  ein  Gentralorgan  der  Gefühle  an,  das  er  als  Identisch 
mit  dem  für  die  letzte  Centralisirung  der  psyobophysischen  Processe  zn 
postnürenden  Apperceptionscentram  ansieht.  Die  Ansdrncksbewegangen 
haben  noch  eine  sunsorische  Rückwirkung,  insofern  der  ganze  Bewegangs- 
apparat  dem  Tastsinn  zngehört.  Spenccr's  physiologisches  Princip  der 
Anedrücksbewegnngen  ist  als  anf  nnzoreichenden  Hypothesen  beruhend  ab- 
zulehnen, Dar  w  in' s  Anschauungen,  Vorzugspreise  betreffs  der  zweckmässig 
associirten  Gewohnheiten  ist  zu  modificiren.  Als  allgemeinstes  psycho- 
physisches  Princip  der  Ausdiucksbewegnngen  ist  festzuhalten,  dass  mit  jeder 
Veränderung  psychischer  Zustände  Verändernngen  physischer  Correlatvor« 
gänge  verbunden  sind.  Die  Ausdrucksbewegungen  sind  weiter  zti  untersuchen 
nach  den  lotensitäts-,  Qualitäts-  und  YorstellungsäussernDgen  der  AfiPecte. 
Die  Intensitätsäusserungen  schwanken  zwischen  Erregen^  und  Hemmung, 
die  vorzugsweise  rein  bei  sehr  starken  Affecten  zu  beobachten  sind.  Im 
äussersten  Grad  gehen  alle  Affecte  in  deu  intensivsten  Schreck  über.  Die 
Betheiligung  der  Muskelgruppen  ist  ausserordentlich  verschieden.  Die  vaso- 
motorischen Organe  geben  im  Wesentlichen  Intensitätssymptome.  Die 
Qualitätsäusserung  der  Affecte  betrifft  vorzugsweise  die  mimischen  Muskeln, 
die  in  Beziehung  zu  den  4  Specialsinnen  stehen.  Der  Grundton  des  mimischen 
Ausdrucks  giebt  die  Bewegungen  bei  Geschmacksansdrücken  wieder.  Zugleich 
ist  die  mimische  Bewegung  begleitet  von  Tast-  und  Muskelempfindung. 
Die  Vorstellungsäussf'rugen  der  Affecte  sind  auch  solche  physiologische 
Erscheinungen,  bei  denen  unmittelbar  die  Gegenstände,  auf  die  der  Affeot 
sich  bezieht,  die  Erinnerung,  die  er  wachruft,  sich  zu  erkennen  geben.  Ihre 
Qualitätssymptome  spiegeln  sich  im  Gebiet  der  mimischen  Muskeln  wieder, 
ihre  Vorstellungssymptome  besonders  im  Bereich  der  pantomimischen  Muskeln, 
der  Hände  und  Arme. 

Die  Geberdensprache,  der  das  II.  Kapitel  gewidmet  ist,  kommt  vor- 
zugsweise als  Taubstnmmensprache,  weiter  bei  zahlreichen  Naturvölkern, 
besonders  Indianern,  dann  bei  normalen  Culturvölkern,  so  den  Neapolitanern, 
und  ferner  bei  den  Cisterciensermönchen  in  Betracht.  Das  nächste  Kapitel 
behandelt  die  Sprachlaute.  Es  werden  die  Stimmlaute  im  Thierreich  und 
dann  eingehender  die  lautlichen  Aeusserungsn  und  di.  Sprachentwicklnng  des 
Kindes  untersucht.  Schliesslich  kommen  die  Lautnachahmungen  der  Sp  aehe 
selbst  zur  Benrtheilung.  Das  4.,  an  sich  hochinteressante  Kapitel,  das  den 
Lautwandel  betrifft,  giebt  eine  psychologische  Deutung  der  Grimmischen 
Läutverschiebung  und  des  Verner'schen  Gesetzes,  der  associativen  Gontact- 
und  der  Fernwirkungen  u.  s.  w.  Doch  werden  diese  Ausführnngen  den 
Leserkreis  des  Centralblatts  weniger  berühren,  als  der  Schlussabschnitt,  in 
dem  die  Frage  nach  der  Betheilignng  physischer  und  psychischer  Factoren 
an  den  sprachlichen  Vorgängen  zur  Untersuchung  der  centralen  Wortbildnngs- 
störnng,  der  atactischen  und  amnestischen  Aphasie  u.  s.  w.  veranlasst. 
Während  die  Localisation,  die  von  medicinischer  Seite  oft  genug  in  plnmp 
materialisirender  Weise  versucht  worden  ist,  zn  keinen  vollbefriedigenden 
R«:sultaten  führt  und  von  physikalischem  Standpunkt  nur  das  Princip  der 
Fnnotionsflbung  für  die  allgemeinere  psycbophysische  Betrachtung  geboten 
wird,  lassen  eich  die  rein  psychischen  Parallel  Vorgänge  sehr  wohl  analysiren 
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Wandt  erläatert  darch  ein  Schema  die  psychische  Stractnr  der  Wortvor- 
stellangi  dieses  compUcirten  psychischen  Gebildes,  und  stellt  8  verschie- 
dene Formen  von  SprachstörnogeDi  psychologisch  beortheilt,  nebeoeinander. 
Tachitoscopische  TTotersachnogeo  ergeben,  dass  die  Wortvorsellang  4as  Pro- 
doot  einer  Assimilat'on  der  dargebotenen  Eindrücke  dnrch  disponible  Bepro- 
doctionselemente  darstellt.  Ein  Wort  wird  meist  anmittelbar  als  ein  einheit- 
liebes  Ganzes  appercipirt.  Den  Abschlnss  in  der  Bildung  einer  Wo:tvor. 
Stellung  bildet  die  Heraashebnng  aas  dem  Gesammtvorstellungsverlanf,  die 
unter  Spannnngs-  und  ThätigkeitsgeftthVn  sich  vollziehende  Apperception 
des  Worts.  Weiterhin  behandelt  das  letzte  Kapitel  des  Bands  die  Probleme 
der  WoTtbildnng. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  einem  Werk,  das  ein  derartiges 
Colossalgebiet  voll  der  complicirtesten  Probleme  behandelt,  nicht  allen  Einzel- 
heiten die  gleiche  Zustimmung  entgegengebracht  werden  kann.  Von  lin- 
gnistischer  Seite  wird  man  manche  eingewurzelte,  auf  unzureichender  psycho  * 
logisoher  Grundlage  ruhende  Hypothese  gegen  W.  aufrecht  zu  erhalten  suchen. 
Za  wünschen  wäre  es,  wenn  die  Kritik  der  mannigfachen  Versuche  von 
Seiten  dar  Pathologen,  welche  glauben,  auf  Grund  einiger  Fälle  von  Herd- 
erkranknngen  alle  möglichen  psychologischen  Geheimnisse  erklären  zu  können, 
auf  frachtbaren  Boden  fallen  würde.  Von  psychologischer  Seite  dürfte  in 
erbter  Linie  die  Postnlirung  eines  Gefühlscentrums  aU  etwas  za  kühn  und 
die  Beschränkung  der  Arbeitsgebiete  und  Hilfsmittel  der  Psychologie  aus- 
schliesslich  auf  Experimental-  und  Völkerpsychologie  als  zu  eng  empfanden 
werden.  W.  Weygandt  (Würzburg). 


II)  Houston  Stewart  Chamberlain:  Die  Grundlagen  des  19.  Jahrhunderts. 

(München  1900,  2.  Aufl.) 

Ein  Jahr  erst  ist  seit  dem  Erscheinen  dieses  Werkes  verflossen  und 
kaum  giebt  es  noch  einen  Gelehrten,  dem  es  unbekannt  gebliehen  wäre. 
Im  Stnrme  hat  es  sich  die  Beachtung  der  Welt  erobert.  Was  da  geschrieben 
steht  Ober  die  Errungenschaften  des  Menschengeistes,  über  Entdeckung  nnd 
Wissenschaft,  Industrie  und  Wirthschaft,  über  kirchliche  und  weltliche 
Politik,  über  Weltanschauung  einschliesslich  Religion  und  Sittenlehre  und 
über  Kanst,  das  sind  beherzigenswerthe  Worte  eines  wahrhaft  gebildeten 
Mannes,  der  mit  weitem  und  durchdringendem  Blick  Jahrtausende  unti  Völker 
übersieht. 

Aber  das  Alles  könnte  die  Besprechung  des  Werkes  in  einer  medi- 
cinischeü  Zeitschrift  nicht  rechtfertigen.  Was  hierzu  berechtigt,  das  ist 
die  rand  weg  klassische  Behandlung,  welche  Chamberlain  im  ersten  Bande 
der  Frage  der  Rasse  und  der  Blutmischung  zu  Theil  werden  lässt,  ein  Pro- 
blem, dem  Psychiatrie  und  Neurologie  nicht  ungestraft  ihre  Aufmerksamkeit 
entziehen  dürften. 

Ist  Verfasser  Mediciner?  Ich  weiss  es  nicht.  Er  könnte  ebensogut, 
nach  vorliegendem  Buche  zu  nrtheilen,  Geolog  oder  Sanskritgelehrter  sein. 
Aber  Naturforscher  ist  er  jedenfalls  und  zwar  im  besten  Sinne  des  Wortes. 
Kr  hat  sehen  gelernt.  Aber  sehen  kann  man  nar  in  diesem  Sinne,  wenn 
man  zunächst  seinen  Gegenstand  übersieht  von  einem  höheren  Standpunkte 
ans,  als  ihn  das  Fachwissen  allein  geben  kann. 
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So  lange  man  nicht  erkannt  hatte,  was  denn  die  Eigenheiten  der  ver« 
schiedenen  Rassen  seien,  ao  lange  man  nicht  mit  klaren  Worten  sagen 
konnte,  was  den  Europäer  vor  dem  Mongolen  auszeichnet,  so  lange  man 
sogar  ZQ  bezweifeln  wagte,  dass  durchgreifende  Besonderheiten  den  Jnden 
vom  Germanen  trennen,  dass  es  Wesen  sind  von  verschiedenem  Fleisch  und 
Blut,  so  lange  konnte  man  auch  im  Ernste  nicht  daran  denken,  die  Rassen- 
frage fach  wissenschaftlich  mit  Aussicht  auf  Erfolg  anzufassen. 

Ein  trauriges  Beispiel  nutzlos  vergeudeter  Arbeitskraft  giebt  uns  hier 
die  Craniologie.  Sagt  doch  Professor  Virchow,  ein  Hauptrepräsentant 
dieses  Wissenszweiges,  von  den  Regungen  des  Stammesbewusstseins  unter 
uns,  sie  seien  nur  durch  den  ^Verlust  des  gesunden  Menschenverstandes*'  zu 
erklären.  Im  TJebrigen  stünde  man  „rathlos  vor  einem  Räthsel,  von  dem 
(Niemand  weiss,  was  es  eigentlich  soll  in  unserer  Zeit  der  Rechtsgleichheit*'. 

Nein,  mit  dem  Zollstab  und  Microscop  wird  man  die  Rassenfrage  zu- 
nächst  nicht  lösen,  wenn  man  die  Augen  schliesst  vor  den  grossen  That- 
Sachen  des  täglichen  Lebens  und  der  Geschichte. 

Als  Ganzes  mnss  man  das  Volk  betrachten;  nach  dem,  was  es  schafft 
während  seiner  Lebensdauer,  mnss  man  es  beurtheilen.  Dann  sieht  man, 
dass  das  Wort  Rasse  ein  sehr  actueller  Begriff  ist,  dass  die  Rasse,  einmal 
eingetreten  in  die  WeUgeschichte,  wohl  untergehen,  aber  nicht  in  ihren 
wesentlichen  Merkmalen  sich  ändern  kann.     Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Saft. 

Von  diesem  grossen  Gesichtspunkt  aus  zeigt  uns  Chamberlain  die 
Völker,  die  für  die  heutige  Welt  der  Europäer  in  Betracht  kommen.  Von 
der  Art  aber,  wie  Chamberlain  dies  thut,  im  Rahmen  eines  Referates 
einen  Begriff  zu  geben,  halte  ich  fttr  unmöglich.  Es  wäre  dem  Versuche 
vergleichbar,  dem  DtlrstendM  statt  des  Weines  eine  Beschreibung  seines 
Geschmacks  zu  geben. 

Scharf  umreisst  er  uns  den  Volkscharacter  der  alten  Griechen:  ^Das 
Genie  kann  einzig  in  eioer  Atmosphäre  der  Genialität  athmen.  Haben  wir 
uns  also  unzweifelhaft  eine  einzige,  tiberragend  grosse,  unvergleichlich 
schöpferische  Persönlichkeit  als  das  Bestimmende  und  durchaus  unerlässiiohe 
Primum  mobile  der  gesammten  griechischen  Cultur  zu  denken,  so  müssen 
wii  als  das  zweite  characteristische  Moment  dieser  Cultur  die  Thatsaohe 
erkennen,  dass  die  üragebong  sich  einer  so  ausserordentlichen  Persönlichkeit 
(Homer's)  würdig  erwies.^  ,,Das  Bleibende  am  Hellenenthum,  dasjenige, 
was  es  noch  heute  am  Leben  erhält  und  dazu  befähigt,  so  Vielen  der  Besten 
in  unserem  Jahrhundert  ein  leuchtendes  Ideal  zu  sein,  ein  Trost  und  eine 
Hoffnung,  das  kann  man  in  einem  einzigen  Worte  zusammenfassen :  es  ist 
seine  Genialität.^  Andererseits,  ist  es  dem  Homer,  ja  der  gesammten  grie. 
ohischeu  Kunst  gelungen,  „auch  nur  einen  einzigen  Funken  aus  den  nüch- 
ternen unkünstlerischen  Herzen  der  Römer  zu  schlagen?  Giebt  es  unter 
ihnen  ein  einziges  wahres  Dichtergenie?  Ist  es  nicht  ein  Jammer,  dass 
unsere  Schnlmeister  sich  verpflichtet  fühlen,  unsere  frischen  Kinderjahre  durch 
die  obligate  Bewunderung  dieser  rhetorischen^  gedrechselten,  seelenlosen, 
erlogenen  Nachahmungen  echter  Poesie  zu  vergällen  ? 

Das  bleibende  Werk  der  Römer  ist  das  römische  Recht.  In  ihm 
spiegelt  sich  die  eigenartige  Genialität  des  „geborenen  Rechts  Volkes^.  Aber 
diese  Genialität  hängt  nicht  an  einzelnen  Persönlichkeiten,  sie  ist  der  Ans- 
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fioss  des  Die  fehlenden  Rasseninstinotes.  Ein  glückliobes  Gemisch  ans  dem 
moralischen  Character  des  Volkes  und  seinem  analytischen  Scharfsinn,  wie 
er  nur  einmal  in  der  Weltgeschichte  vorkam,  ergab  die  Möglichkeit,  ein 
rechtliches  Gebände  von  grosser  Vollkommenheit  aufzafUhren.  „Jetzt  handelt 
CS  sich  nicht  mehr  um  dnnkle  Instincte,  auch  nicht  nm  unklare  wech- 
selnde Vorstellaugen  von  Gerechtigkeit  und  Ungerechtigkeit,  sondern  in 
klaren  Gattungen  geordnet  stehen  die  Verhältnisse  alle  vor  unseren  AngeiY, 
welche  durch  die  Erfindung  neuer  Rechtsnormen  oder  den  weiteren  Ausbau 
schon  vorhandener  geregelt  werden  sollen.^ 

Das  Volk,  das  die  heutige  Welt  geschaffen  hat,  die  grenzenlose  mo. 
d<>rne  Wissenschaft,  die  moderne  Kunst,  die  moderne  Weltanschauung,  eine 
Welt,  80  eigenartig  wie  die  der  Hellenen  oder  Griechen,  ist  das  der  Ger- 
manen im  Ch  a  m  berlain'scben  Sinne.  Chamberlain  versteht  unter 
dem  Worte  Germanen  die  verschiedenen  nordeuropäischen  Völkerschaften, 
Kelten,  Germanen  und  Slaven,  die  meist  in  nnentwirrbarer  Vermengung  auf- 
treten. „Dass  sie  nrsprtlnglich  einer  einzigen  Familie  entstammen,  ist  sicher, 
doch  hat  sich  der  Germane  im  engeren  tacitsischen  Sinne  des  Wortes  so 
sehr  ab  geistig,  sittlich  und  physisch  unter  seinen  Verwandten  h  r^orragond 
bewährt,  dass  wir  berechtigt  sind,  seinen  Namen  als  Inbegriff  der  gesammten 
Familie  hinzustellen.  Das  heutige  Europa,  weithin  über  den  Erdball  ver- 
zweigt, stellt  das  bunte  Ergebniss  einer  unendlich  mannigfaltigen  Ver- 
mischung dar.  Was  uns  Alle  an  einander  bindet  und  zu  einer  organischen 
Einheit  verknüpft,  das  ist  germanisches  Blut.  Blicken  wir  heute  umher, 
wir  sehen,  dass  die  Bedeutung  einer  jeden  Nation  als  lebendige  Kraft  von 
dem  Vcrhältniss  des  echt  germaiiiscben  Blutes  abhängt«  Nur  Germanen 
sitzen  auf  den  Thronen  Europas. 

Und  was  ist,  will  man  die  geschichtliche  Giösse  der  Germanen  er- 
klären, das  gerade  seiner  Volksseele  Eigenthümliche?  Chamberlain  ant- 
wertet:  die  Treue.  Nicht  die  Treue  natürlich,  die  man  mehr  oder  weniger 
bei  allen  Menschen,  selbst  bei  Thieren  findet.  Das  Princip  der  germanischen 
Treue  besteht  in  dem  Bedürfniss  der  Beharrlichkeit  innerhalb  dos  eigenen 
autonomen  Kreises;  in  ihr  bewährt  sich  die  Freiheit,  durch  sie  behauptet 
der  Lehensmann,  der  Innungsgenosse,  der  Beamte,  der  Offix^ier  seine  per- 
sönliche Unabhängigkeit.  ^Erst  dfe  Germanen  brachten  der  Welt  die  Idee 
der  persönlichen  Freiheit^,  bezeugt  Goe'tbe.  Und  mit  der  Treue  gegen  sich 
seibat  ist  die  Selbstachtung  untrennbar  verknüpft.  Hierin  liegt  die  Ursache 
der  inneren  Unbegrenztheit  der  germanischen  Persönlichkeit.  Der  Zug  ins 
Unbegrenzte  ist  allgemein  meosoblich.  Der  Germane  begrenzt  sich  äusserlich 
bnd  erwirbt  dafür  die  innere  Schrankenlosigkeit.  Umgekehrt  ist  es  bei  den 
Kichtgermanen. 

Wie  dieser  Gedanke  im  Einzelnen  durchgeführt  wird,  wie  er  zu  Tage 
tritt  in  allen  Erscheinungen  der  germanischen  Welt,  gegea  welche  das  anti- 
germanische  Princip  noch  heute  im  Kampfe  liegt,  ist  bewunderungswürdig. 
Leider  ist  es  unmöglich,  hier  ihn  weiter  auszuführen. 

So  viel  von  der  Chamberlain* sehen  Datstellung  des  Rassen- 
characters.  Es  wäre  anmassend,  wenn  ich  mir  einbildete,  auch  nur  an- 
nähernd den  Inhalt  der  hier  in  Betracht  kommenden  Kapitel  wiedergegeben 
zu  haben.     Die  Tiefe    und    der    erdrückende  Reiohthum    der  Gedanken  des 
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Werkes    vertragen    eine  so  gewaltige  CompressioD,    wie  sie  ein  Referat  er- 
fordert, nur  schlecht. 

Ein  besonderes  Fachinteresse  dürften  noch  die  5  Orondgesetze  ttber 
die  Entstehungs-  und  ExisteLzbediognngen  edler  Menschenrassen  haben,  die 
Chamberlain  etwa  folgendermassen  f asst : 

1.  Die  erste  und  grandlegende  Bedingung  ist  unstreitig  das  Vorhanden- 
sein vortrefflichen  Materials.  ^Wenn  Jemai.d  aber  fragt,  woher  kommt 
dieses  Material,  so  antworte  icb,  ich  weiss  es  nicht  So  weit  unser  Blick 
zurückreicbt,  sehen  wir  Menschen,  sehen,  dass  sie  grundverschieden  in  ihrer 
Anlage  sind  und  sehen,  dass  einige  kräftigere  Wachsthnmskeime  zeigen  als 
andere.  Nur  eines  kann  man,  ohne  den  B.iden  historischer  Beobachtung  zu 
verlassen,  behaupten:  Hohe  Vortreffiichkeit  tritt  nur  durch  die  Veranlassung 
besonderer  Umstände  nach  und  nach  in  die  Erscheinung,  sie  wächst  durch 
erzwungene  Bethätigung.  Der  Kampf,  an  dem  ein  von  Hause  ans  schwaches 
Menschenmaterial  zu  Grunde  geht,  stählt  das  starke.^ 

2.  „Das  Vorhandensein  wackerer  Menschen  g^ebt  jedoch  noch  lar  ^e 
kein  Ueberschwängliches.  Solche  Bässen,  wie  die  Griechen,  die  Römer,  die 
Franken  u.  s.  w.,  solche  abnorme  Erscheinungen  wie  die  arischen  Inder  und 
die  Juden  entstehen  nur  durch  fortgesetzte  Inzucht.^ 

8'  19 Jedoch  die  Inzucht  reicht  zu  dem  Werke  nicht  hin;  mit  der^In- 
zucht  rouss  Auswahl  Hand  in  Hand  gehen.  Das  Aussetzen  schwächlicher 
Kinder  war  jedenfalls  eins  der  segenvollsten  Gesetze  der  Griechen,  Römer 
und  Germanen.^ 

4.  Ein  weiteres  Grundgesetz,  das  mit  volle  ^Sicherheit  ans  der  Ge- 
Schichte  hervorzugehen  scheint,  ist,  dass  dem  Euts  eben  ausserordentlicher 
Rassen  stets  eine  Blutmischuug  vorausgeht.  Darüber  liegen  Thatsachen 
vor  in  Betreff  aller  Nationen  Europas,  die  sich  durch  Gesammtleistongen 
und  durch  die  Hervorbriogung  einer  grossen  Zahl  überschwänglich  begabter 
Individuen  ausgezeichnet  haben  (Römer,  Athener,  Engländer,  Prenssen,  Nord- 
amerikaner). 

5.  Nur  ganz  bestimmte,  beschränkte  Blutmischungen  sind  für  die  Ver- 
edelung einer  Rasse  oder  für  die  Entstehung  einer  neuen  förderlich  Nicht 
alle  beliebigen  Vermischungen,  sondern  nur  bestimmte  können  die  Grundlage 
zur  Veredelung  abgeben.  Es  giebt  Mischungen,  die,  weit  entfernt,  veredelnd 
zu  wirktin,  beide  Rassen  verderben.  Es  zeigt  sich  namentlich  das  Eine 
recht  deutlich,  dass  \'ermischuug  zweier  sehr  fremdartiger  Rassen  nur  dann 
zur  Bildung  einer  edlen  Rasse  führt,  wenn  sie  höchst  selten  stattfindet  und 
von  strenger  Inzucht  gefolgt  wird.  Entstehen  z.  B.  die  überschwänglich 
begabte  attische  und  die  unerhört  kluge  und  starke  römische  Rasse  durch 
die  Vermengung  mehrerer  Stämme,  so  sind  dies  mit  einander  verwandte, 
edle  und  reine  Stämme,  nnd  diese  Elemente  werden  durch  die  Staatenbildnng 
Jahrhunderte  lang  von  aussen  abgeschlossen.  Als  dagegen  diese  Staaten 
jedem  Fremden  aufgerissen  worden,  ging  die  Rasse  zu  Grunde,  in  Athen, 
wo  nichts  zu  holen  war,  langsam,  in  Rom  mit  rasender  Schnelligkeit,  nach- 
dem Marius  und  Sulla  die  Blüthe  der  echten  Römer  ermordet  und  durch 
die  Freisprechnng  der  Sklaven  wahre  Fiuthen  afrikanischen  und  asiatischen 
Blutes  in  das  Volk  gebracht  hatten. 

Digitized  by  LjOOQIC 


-    45    - 

Aehnliohes  sehen  wir  heute  in  Südamerika.  Siebt  es  einen  Jammer- 
yoUereo  Anblick,  als  den  der  sddamerikanisohen  Uestizenstaaten  ? 

Storoh. 

III)  James  Mark  Baldwin:  Das  sociale  nnd  sittiiobe  Leben,  erklär^ 
dnrch  die  seeiisohe  Bntwioklang.  üebersetzt  van  Dr.  Baedemann.  Durch- 
gesehen und  mit  einem  Vorwort   eingeleitet  von  Dr.  P.  Barth. 

(Leipzig  1900,  J.  A.  Barth.) 

Vorliegendes  Werk  des  bekannten  amerikanischen  Psychologen  stellt 
sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  wie  weit  die  Principien  der  geistigen 
Entwicklung  des  Individuums  sich  auch  auf  die  Entwicklung  der  Gesell* 
Schaft  anwenden  lassen.  Der  Hauptwerth  des  an  Wiederholungen  und 
Breiten,  nicht  allzu  armen  Buches  beruht  in  der  psychologischen  Analyse 
des  Ichbewusstseins;  von  diesem  wird  nachgewiesen,  dass  es  nicht  ein  von 
vornherein  starr  Gegebenes,  sondern  ein  in  stetiger  Entwicklung  und  Ver* 
vollkommtiung  begriffener  Process  ist,  ferner,  dass  diese  Entwicklung  durch 
das  fortwährende  Ineinandergreifen  von  Erlebnissen,  die  man  an  sich  selbst 
und  die  mia  an  anderen  Personen  macht,  bedingt  ist  So  erweist  denn 
diese  Genesis  des  Ichs  den  früher  viel  zu  stark  hervorgehobenen  Gegensatz 
von  Egoismus  uud  Altroismus  als  gar  keinen  wirklichen  Gegensatz,  da  das 
Ich  nur  durch  Nachahmung  der  fremden  Persönlichkeiten  und  die  fremden 
nur  darch  Entlehnung  aus  unserem  eigenen  loh  für  uns  Inhalt  und  Sinn 
erhalten.  Auf  diesen  Gruadlageu  wird  nunmehr  das  sociale,  sittliche,  reli* 
giöse  Leben  des  Menschen  aufgebaut. 

Itine  recht  schlechte  TTebersetzung  macht  leider  die  Leciüre  in  hohem 
Grade  unerquicklich.  W.  Stern  (Breslau)« 

IV)  Möbius :  deber  die  Anlage  zur  Uathematik. 

M.  geht  von  den  auffallenden  Unterschieden  in  der  mathematisehen 
Befthigtjng  aus.  Vielen  bleibt  das  Gebiet  immer  fremd,  den  Weibern  und 
nicht  wenig  Männern.  Als  mathematisch  normal  beanlagt  bezeichnet  er  die, 
die  den  Anforderungen  des  Gymnasiums  voll  entsprechen;  ein  gut  Theil 
derselben  vergisst  freilich  in  wenigen  Semestern  Alles,  was  über  das  Poten- 
ziren hinausgeht,  wieder  vollständig.  Gut  befähigt  seien  Jene,  die  berufs« 
massig  Mathematik  brauchen,  Ingenieure,  Seeleute  u.  A.,  während  auf  noch 
höherer  Beanlagungsstufe  die  eigentlichen  Mathematiker  stehen,  die  durch- 
weg aus  innerem  Antrieb  zu  ihrem  Beruf  gekommen  sind.  Es  handelt  sich 
nm^eine  Naturanlage,  so  gut  wie  bei  der  Malerei,  Musik  u.  s.  w. 

An  einer  grossen  Reihe  von  Mathematikerii  schildert  M.  die  selbst- 
ständige, oft  einseitige  Entwicklung  der  Anlage:  Gauss,  Ampöre,  Watt, 
Galilei,  Huyghens,  Fraunhofer,  Bessel,  Euler  u.  A.,  die  meist  schon  im 
Knabenalter  Aufsehen  erregten ;  dann  die  wenigen  ^mathematischen  Weiber^ , 
Germain,  Earoline  Herschel,  Eowalewski  u.  s.  w.;  ferner  einige  Rechen- 
küustler:  Colbnm,  der  sein  Talent  bald  wieder  verlor,  Bidder,  Ferrol, 
Inaudi  mit  ihrer  acustischen  Auffassung;  das  visuelle  Gegenstück  zu  letz- 
terem,  Diamandi,  ist  nicht  aufgeführt.  Dass  die  Bevorzugung  von  Gesiohts- 
oder  von  Gehörsvorstellungen  dnrch  den  Rechner  Sache  des  Zufalls,  der 
Ansbildangsweise   8«i,    erweckt  Widerspruch.     Eigenartig    sind    die   oft  zn 
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Tage  tretenden  hereditären  Zusammenhäoge  zwischen  Mathematikern;  das 
Talent  wird  durchweg  vom  Vater  geerbt.  Weitere  Untersuchungen  erörtern 
die  Häufigkeit  der  Anlage,  Lebenseigen  thümlicbkeiten  der  Mathematiker  u.a.  f. 
So  weit  werden  die  geistvollen  Ausführungen  wohl  im  Wesentlichen  von 
allen  Unbefangenen  getheilt  werden :  Die  Anlage  fär  Mathematik  ist  angeboren. 

Die  Bahn  zum  weiteren  Yerständniss  soll  nun  Gall  eröffnen,  der,  wie 
seinem  mitgetheilten  Anfsatz  über  den  Zahlensinn  zu  entnehmen,  zunächst 
bei  2  Knaben,  die  autfallende  Rechenleistungen  zeigten ,  eine  eigenartige 
Yorwölbung  am  äusseren  Augenwinkel  fand.  Das  ^mathematische  Organ*' 
besteht  in  einer  abnormen  Bildung  der  iitirnecke,  die  auf  eine  Vergrösserung 
des  von  der  Stirn  ecke  umschlossenen  Raumes  hinausläuft.  Die  ursprüngliche 
Behauptung  GalTs  wird^  nur  insoweit  modificirt,  als  nach  M.  die  ForUi 
doch  stärker  variirt,  ferner  in  der  Regel  das  Organ  links  am  kräftigsten 
entwickelt  ist  und  es  zum  Theil  auch  auf  einer  Verdickung  der  Weichtheile 
beruht.  Diese  überraschende  Betheiligung  von  Fettpolstern,  Hautwülsten 
und  Augenbrauen  an  der  Vorwölbung  des  Stirnschädels,  der  doch  die  üeber- 
entwicklung  des  betreffenden  Hirntheils  zu  Grunde  liegen  soll,  sucht  M. 
unserem  Verständniss  näher  zu  bringen  durch  den  Verweis  auf  die  Analogie 
der  Figuration  des  weiblichen  Beckens  und  seiner  Weichtheile  je  nach  dem 
Functioniren  oder  Fehlen  der  Ovarien. 

Das  beste  Beweismaterial  gebe  der  lebende  Mathematiker,  dann  Hirn 
und  Schädel,  Todtenmaske,  Büste  nnd  Bild.  Beherzigenswerth  ist  die  Be- 
tonung des  Werths  der  wissenschaftlichen  Photographie.  Am  besten  wäre 
die  dreifache  Aufnahme  des  Kopfs,  voll  en  face,  von  rechts  und  von  links, 
möglichst  genau  4  double  lumi^re.  Ein  Theil  der  Bilder  zeigt  bei  M.  frei« 
lieh  ein  deutliches  üeberragen  der  linken  Stirnecke,  ein  Theil  ist  jedoch 
nicht  verwerthbar  für  die  These.  Die  Mehrheit  lässt  der  Zeichendenterei 
freien  Spielraum.  Die  Frage  verlangt  eine  eingehendere  anatomische,  ins- 
besondere microscopische,  dann  wohl  auch  eine  psychiatrische  und  ethno- 
logische Prüfung.  Man  sollte  überhaupt  besser  auf  eine  Bezeichnung  der 
Anlage  nach  ihrer  ausgeprägtesten  Entwicklung  verzichten  und  sie  eher 
nach  einer  allgemeineren  psychischen  Function,  die  ihr  zu  Grunde  liegt, 
benennen,  etwa  nach  der  Auffassung  quantitativer  Beziehungen.  Bewiesen 
ist  dieser  Theil  der  Ausführungen  M  ö  b  i  u  s'  noch  nicht,  doch  verdienen  sie 
weitere  Untersuchung,  keine  Zurückweisung  a  limine. 

Die  zweite,  etwas  kleinere  Hälfte  des  Buchs  bringt  als  Anhang  eine 
Darstellung  und  Würdigung  der  Lehre  Franz  Josef  Gairs,  der  in  der  Tbat 
von  den  meisten  Medicinern,  die  vor  Allem  über  die  topographische  Schädel- 
karte  entrüstet  sind,  zu  schnell  in  Bausch  und  Bogen  verurtheilt  wird. 
Historischer  Sinn  zeichnet  die  modernen  medizinischen  Schriftsteller  nan 
einmal  nicht  aus;  ihre  Productivität  ist  auch  für  gewöhnlich  so  erstaunlich, 
dass  ihnen  zum  Studium  alter  Quellen  unmöglich  Zeit  bleiben  kann.  iJie 
rein  anatomischen  Leistungen  GalTs,  die  auch  Ziehen  anerkennt,  sollten 
nach  der  Ehrenrettung  durch  Mob  ins  doch  nicht  mehr  übersehen  werden. 
Für  die  rein  psychologischen  Anschauungen,  vor  Allem  die  Unterscheidung 
von  Grundkräften  (Ortssinn,  Tonsinn,  Zahlensinn  u.  dgl.)  und  allgemeinen 
Attributen  (Wahrnehmen,  Erinnern,  Streben  u.  s.  w.)  wird  Möbius  ver- 
gebens Anhänger  werben.     In  manchen  Theilen  seiner  Lehre  war  Gall  doch 
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weit  seiner  Zeit  voraas.  So  stellte  er  z.  6.  als  Aufgabe  von  Gesetz  und 
Gesellschaft  den  Sats  aaf:  Vergehen  und  Verbrechen  zu  verhüten,  Uebel- 
tbäter  ZQ  bessern  nnd,  soweit  sie  unverbesserlich  sind,  die  Gesellsobaft  vor 
ihnen  zu  schützen.  Bestimmt  spricht  er  die  zu  seiner  Zeit  nur  von  Wenigen 
getheilte  Ansicht  aus,  dass  Geisteskrankheiten  Gehirnkrankheiten  sind. 
6all  sagte  bereits,  dass  allein  die  Hemisphären,  die  Grosshirnwindungen  Sitz 
aller  inteliectuellen  und  moralischen  Functionen  seien.  Gewiss  war  die 
Abgrenzung  der  Hirnprovinzen  verfehlt ;  die  Kraniologie  selbst  liegt  jenseits 
aller  Wissenschaftliohkeit,  vor  Allem  in  der  populären,  marktschreierischen 
Weise,  wie  sie  von  Gali's  Anhängern  ausgebeutet  wurde.  Die  Exaotheit 
vieler  Gairsohen  Beobachtungen  entspricht  nicht  unseren  Anforderungen. 
Hier  wird  die  Abneigung  unserer  Zeit  unerschttttert  bleiben,  selbst  wenn  es 
X 5b ins  gelingen  sollte,  nicht  etwa  das  mathematische  Organ,  sondern 
gewisse  Beziehungen  zwischen  jenen  psychischen  Funotionen  und  der  Intaot- 
heit  und  dem  Entwicklungsgrad  einer  Hirnregion  mit  jener  Wahrscheinlich- 
keit nachzuweisen,  wie  sie  heute  für  die  Sprachcentren  u.  dgl.  besteht. 
Als  historischer  Excurs  ist  Möbius*  Eintreten  fttr  einen  allzu  hart  Ver- 
kannten in  hohem  Grad  beaohtenswerth.  Das  Buch  empfiehlt  sich  als  an- 
regende Leotttre  um  so  mehr,  als  es  in  einer  ungemein  plastischen,  packenden 
Sprache  zu  uns  redet.  Weygandt 

V)Conrad  Rieger:  DieCastration  in  rechtlicher,  socialer  und  vitaler  Hinsieht. 

(Gustav  Fischer,  Jena  1900.) 

Einem  ledigen  21jährigen  Fohrmann  wurden  durob  einen  Unfall  beide 
Testikel  zerquetscht,  und  diese  Verletzung  war  so  isolirt,  dass  ihm  nach 
Heilung  der  Quetschung  ausser  dem  Verlust  der  Geschlechtsdrüsen  nioht 
der  geringste  Schaden  erwuchs.  Besonders  die  Erwerbs^higkeit  des  Ver.^ 
letzten  hatte  in  keiner  Weise  gelitten.  Die  Schwierigkeiten,  welche  die 
Benrtbeilaog  dieses  einzig  dastehenden  Falles  von  dem  Boden  des  Unfall- 
▼ersicherangsreohtes  aus  bietet,  werden  im  ersten  Kapitel  eingehend  gewtUrdigt. 

Das  zweite  Kapitel  ist  übersohrieben :  Die  Castrations folgen  bei  un- 
erwachsenen  Knaben.  Alles,  was  Verfasser  hier  sagt,  hat  einen  richtigen 
Kern,  flbersohreitet  aber  gewaltig  die  Grenzen  einer  objeotiven  Kritik.  Im 
Wesentlichen  finden  wir  in  diesem  Abschnitt  eine  Besprechung  der  Gall- 
•oben  Phrenologie  im  Allgemeinen,  seiner  Lehre  von  dem  Zusammenhange 
des  Kleinhirns  mit  den  Gesohlecbtsfunctionen  im  Besonderen.  Aber  was 
fOr  eine  Besprechung!  Dass  Gall  ein  blödsinniger,  frecher  Schwindler 
und  Betrüger  genannt  wird,  dessen  Behauptungen  mehr  vor  den  Riohterstuhl 
der  Moral  als  vor  den  der  Wissenschaft  gehören,  gebe  einen  Vorgeschmack 
von  der  eigenartigen  Schreibweise  des  Verfassers.  Aber  auch  der  sachliche 
Tadel,  mit  dem  Gall  überschattet  wird,  entbehrt  doch  recht  häufig  jeder 
Grundlage.  So  will  R.  es  absolut  nioht  gelten  lassen,  dass  bei  Gall  die 
in  Frage  kommenden  Hirntheile  als  sehr  gross,  sehr  klein  oder  mehr  oder 
weniger  entwickelt  bezeichnet  werden.  Das  sei  nioht  wissenschaftlich,  es 
mttssten  Oewiohtsangaben  da  sein.  Ja  warum  denn  ?  Nach  meiner  nn- 
massgebliohen  Ansieht  sind  die  nach  dem  Augenmaasse  gelieferten  Grössen- 
schitzongen  von  Gehirntheilen  häufig  viel  werthvoller,    als  lange.  Gewiohts- 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    48     - 

tabtileo.  Man  stelle  sich  nur  vor,  was  es  beisst,  eine  Oehirnwindang  her* 
auszascbneiden  oder  aaoh  nur  ein  Kleinhirn  zn  halbiren. 

Köstlich  ist  aaoh  folgende  Phantasie  R.^s.  Anschanlioh  schildeit  er, 
wie  Gall  in  seinem  Laboratoriam  —  ob  in  betrügerischer  Absicht  oder 
ans  Schlamperei,  bleibt  dahingestellt  —  die  Etiketten  auf  seinen  Oehirn- 
töpfen  verwechselt.  Nicht  ganz  so  köstlich  freilieb  ist  es,  wenn  ü.  auf 
solche  Phantasi°en  seine  Beweisführung  stützt. 

Auch  das  3.  Kapitel,  ^die  Wirkungen  der  Kastration  Erwachsener 
auf  Körper  und  Geist^,  trägt  das  gleiche  Gepräge  einer  aller  Beschränkung 
spottenden  Individualität.  Dabei  muss  man  anerkennen,  dass  auch  hier  iu 
dem  leitenden  Gedanken  ein  guter  Kern  liegt.  Das  ist  die  urgesun  le 
Reaotibn  gegen  jene  aus  dem  Osten  stammende  Lehre  vom  sexuellen- Trauma 
als  der  Grundlage  der  Hysterie  und  Neurasthenie,  die  in  der  menschlichen 
Seele  nichts  sehen  will,  als  ein  unbedeutendes  Anhängsel  des  Geschlechts- 
apparates.  Gleiohfalls  urgosund  und  hier  in  ihrer  urwüchsigen  Derbheit 
eher  verständlich  sind  die  Angriffe  auf  den  Spermin. Apostel  Pohl  und  die 
Auswüchse  der  Organotherapie. 

Ja,  wenn  B.  es  nur  bei  den  Angriffen  auf  die  Auswüchse  bewenden 
Hesse!  Ihm  ist  die  gesammte  Organotherapie  ein  wüster  Blödsinn  cnd  ihre 
Heilpräparate  gehören  in  die  Dreckapotheke. 

Trotzdem  wird  Verfasser  es  nicht  hindern  können,  dass  auch  fernerhin 
mancher  Naturforscher  die  innere  Secretion  der  Organe  für  einen  zwar  noch 
recht  dunklen,  aber  unentbehrlichen  Begriff  halten  wird ;  ist  doch  der  thier- 
isohe  Organismus  einem  oomplicirten  Mechanismus  vergleichbar,  dessen  ganser 
Gang  gestört  wird,  wenn  ein  einziges  Rädchen  fehlt. 

Immerhin  ist  es  interessant,  einmal  an  ein  paar  geschichtlichen  Castraten 
zu  sehen,  dass  der  Ausfall  der  inneren  Secretion  der  Geschlechtsdrüsen 
nicht  noth wendig  jene  Characterdepravation  zur  Folge  hat,  die  nach  all- 
gemeiner Annahme  den  Gastraten  eigen  ist. 

Weiter  hätte  Verfasser  in  seinen  Folgerungen  kaum  geben  dürfen; 
aber  es  stimmt  wunderbar  mit  dem  Geiste  des  ganzen  Buches  überein,  dass 
er  in  dem  Gastratenthum  seiner  B  Helden  Narses,  Origenes  und  Abölard, 
gerade  die  Ursache  ihrer  Grösse  gelegen  findet: 

^Han  studire  das  Leben  der  3  Castraten  Origenes,  Narses,  Abölard, 
am  zu  erkennen,  dass  der  Mensch  an  seinem  höchsten  geistigen  Dasein,  in 
Kirche,  Staat  und  Wissenschaft  etwas  besitzt,  was  zwar  durch  den  vor- 
handenen Geschlechtstrieb  oft  gestört  und  getrübt  werden  kann,  aber  nicht 
zerstört  durch  den  beseitigten  Geschlechtstrieb.^  Storch. 


VI)  C.  M.  Oiessler:  Die  Gemüthsbewegungen  und  ihre  Beherrsohung. 
(Leipzig  1900,  J.  A.  Barth.    68  S.    Preis  1,20  M ) 

Ein  auch  für  den  Psychiater  und  Nervenarzt  recht  lesenswerthes 
kleines  Buch,  in  dem  von  einer  wichtigen  Form  psychischer  Therapie  die 
Bede  ist 

In  der  Einleitung  betont  der  Verfasser,  dass  heute,  da  das  Leben 
höhere  Ansprüche  an  die  Leistungsföhigkeit  des  Menschen  stellt,  eine  zweck- 
mässige geistige  Hygiene  für  Jeden,  der  im  Kampf  ums  Dasein  siegreioh 
bleiben  wolle,  erforderlich  sei.     Zn  dieser  geistigen  Hygiene  rechnet  Q.  die 
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riehtige  Beharrsohniig  der  Affeote,  die  eioe  Qaelle  der  ErafterspamisB  bilde. 
Dabei  geht  er  sehr  grttndlioh  zu  Wege.  Er  schildert  zunächst  die  ver- 
schiedenen Ansichten  ttber  die  Natur  der  Gemttthsbewegungen,  erörtert  die 
psychologischen  (Hobbes,  Wolff,  Kant,  Herbart,  Wundt, 
Stumpf)  und  die  physiologischen  (FörS,  James,  C.  Lange,  Bibot) 
Definitionen  der  Affecte^  neigt  selbst  am  meisten  zu  den  psychologisch- 
physiologischen  Erklärungen  (Nahlowsky,  A.  Lehmann,  Ziehen, 
Rehmke,  Ettlpe),  ohne  sich  jedoch  hierbei  in  eine  ausfttbrlichere  Eritik 
der  einzelnen  Theorieen  einzulassen. 

Im  2.  Kapitel  schildert  6 i es s  1er  die  Irritabilität  als  Vorläuferin 
des  Affectiven  bei  den  niederen  Thieren ;  hierbei  wird  unterschieden  die 
Irritabilität  im  Dienste  der  Selbsterbaltung  und  im  Dienste  der  Gegen- 
ständlichkeit. 

Das  3.  Kapitel  lautet:  Zur  Theorie  des  Bewusstseins«  Hier  finden 
wir  neben  vielem  Interessanten  auch  manches  Hypothetische,  das  weniger 
befriedigen  kann.  Giessler  sieht  in  dem  Auftreten  von  ^Bewegungen 
innerhalb  des  Denkorgans''  die  Grundlage  fttr  das  Erscheinen  des  Bewusst* 
Seins.  Erfahrungen  aus  dem  Traumleben  müssen  als  Stütze  für  diese  Hypo- 
these herhalten.  Der  Verfasser  kommt  zu  folgendem  Besultat:  »Das  Wesen 
des  bewussten  Zustandes  besteht  also  in  dem  Oscilliren  von  Erregungen 
(Energiebewegungen)  zwischen  Sensorischem  und  Motorischem  unter  ver- 
schiedener Vermittlung  durch  Erinnerungsbilder  der  Grosshirnrinde  bezw* 
eines  centralen  Ganglions.**  Es  ist  einleuchtend,  dass  damit  die  Schwierig- 
keit des  Bewusstseinsproblems  nur  verdeckt^  aber  nicht  beseitigt  ist.  Be- 
friedigender sind  die  Ausführungen  über  die  Abhängigkeit  des  Bewusstseins 
Tom  Sensorischen  und  Motorischen  und  über  die  Verschiebungen  der  Bewusst- 
seinsvorgänge,  die  bei  manchen  Psychosen  sich  im  Hören  der  eigenen  Ge- 
danken äussern  sollen. 

Im  4.  Kapitel  versucht  der  Verfasser  eine  Analyse  des  affectiven 
Zustandes.  Er  führt  hierbei  den  Begriff  der  Diremptionssch  welle  ein; 
sie  ist  »derjenige  Zeitpunkt  innerhalb  einer  affectiv  verlaufenden  Erregung, 
in  welchem  die  compensirende  Wirkung  der  Willensthätigkeit  gegenüber  den 
automatischen  Elrregnngen  des  Motorischen  und  Ideomotorischen  erlahmt.^ 
Dieser  an  sich  schwer  verständliche  Satz  wird  durch  Beispiele  und  all- 
gemeine Erörterungen  klar  erläutert.  Die  Diremptionsschwelle  liegt  um  so 
tiefer,  je  leichter  erregbar  das  Motorische  und  je  schwächer  das  Apperceptions- 
Organ  ist ;  ihre  Lage  ist  abhängig  einmal  vom  Temperament,  ferner  von  der 
Kraft  von  Verstand  und  Wille. 

Auf  diesen  theoretischen  Ausführungen  baut  nun  Giessler  sein  System 
der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Affecte  auf;  und  wenn  inseinen  theore« 
tischen  Betrachtungen  manches  von  problematischer  Richtigkeit  ist,  so  wird 
man  dem  Inhalt  des  zweiten,  practischen  Theiles  durchweg  mit  Freude  zu- 
stimmen können.  Die  Massnahmen  gegen  das  Umsichgreifen  der  Dispo- 
sitionen zu  heftigeren  Gemüthbewegungen  sind  nach  Giessler: 

1.  Schonung  der  nervösen  Thätigkeit,  Fernhalten  aller  Reize,  welche  die 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  besonders  erhöhen  und  die  üebertragung 
dar  Erregung  ins  Muskuläre  erleichtern. 

2.  Erziehung  lu  ruhiger  und  regelmässiger  Lebensführung. 
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S.  HeraDbildnng    einer   gewissen^  Constanz    des  Handelns    (Bildung    des 

Charaoters  im  allgemeinsten  Sinne). 
4.  Heranbilden  einer  sittlichen  Biohtang  des  Charaoters. 

Die  Beherrschnng  der  drohenden  oder  bereits  in  der  Entwicklang  be- 
grifEenen  affectiven  Erregnng  kann  im  einzelnen  Falle  durch  verschiedene 
Gegenoperationen  erreicht  werden: 

1.  Ettnstliche  Selbstversetznng  in  einen  Znstand  der  Apathie,  sobald  ein 

Affectstnrm  droht. 
1.  Fernhalten  der  den  Affeot  veranlassenden  Vorstellnng    nnd  (bei  sinn- 
lich betonten  Vorstellnngen)  Objectivirnng,  wodurch  das  Substrat  der 
affeoterregenden  Vorstellung    uns  ^mebr    als  Object  der  Beobachtung, 
weniger  als  Object  der  Schädigung  oder  Förderung  erscheint*^. 
3.  Unterdrückung   des  bereits  zur  Entwicklung  gelangten  Affeotes  durch 
einen    anderen,    durch   intellectuelle    Gefühle,    wobei    andere    Werth- 
oategorieen    gegen    die    momentane  Werthschätzung   ins  Feld    gefühi-t 
werden.     Hierbei    werden   die   jeweiligen   Tendenzen   des    natürlichen 
Menschen    entweder  ersetzt  (Belebung  ästhetischer  Gefühle),   oder  ab. 
geschwächt  (Belebung  ethischer  Gefühle)   oder    negirt  (Belebung   reli- 
giöser Gefühle,  Resignation). 
Einige  allgemeine  Erörterungen  über  die  EoUe,  welche  das  Bewusstsein 
in    der   Entwicklung    des    Weltprocesses    spielt,    beschliessen    die   interes- 
sante Schrift.  Gaupp. 

yn)   A.    Pfänder:    Phänomenologie    des    WoUens.     Eine    psychologische 
Analyse.     (Von  der  philos.  Facultät  zu  Hünchen  gekrönte  Preisschrift  0 

(Leipzig  1900,  Banh.    182  S.) 

Die  Theorie  vom  Wollen  schwankt  zwischen  zwei  Extremen  hin  nnd 
her:  auf  der  einen  Seite  der  „Voluntarismus^  eines  Schopenhauer, 
Wundt  und  Anderer,  die  den  Willen  für  den  Grund  und  Kern  des  geistigen 
Lebens  überhaupt  halten,  auf  der  anderen  Seite  Assooiationspsyohologen  wie 
Münsterberg,  die  im  Wollen  nichts  weiter  als  ein  sehr  complexes  Pro- 
duct  von  Vorstellungen  und  Empfindungen,  insbesondere  Muskel-Empfin- 
dungen, sehen. 

Vorliegende  Preissohrift  will  zurückhaltender  sein.  Sie  beabsichtigt 
nicht,  das  Wollen  in  seinem  Wesen  zu  ergründen,  sondern  nur  eine  ^Phä- 
nomenologie^  des  WoUens  zu  liefern,  d.  h.  die  im  Bewusstsein  aufzeigbaren 
Thatbestände  zu  beschreiben  und  zu  zergliedern,  welche  sich  beim  ,  Wollen* 
der  Selbstbeobachtung  zu  erkennen  geben.  Die  Art  und  der  Gang  der  ein- 
dringenden Analyse,  die  Beschränkung  auf  das  rein  subjectiv  Psychologische 
(alles  Physiologische,  Genetische,  Biologische,  Experimentelle  ist  mit  vollem 
Bewusstsein  ausgeschlossen)  verrathen  deutlich  die  Schule  des  Münohener 
Psychologen  L  i  p  p  s.  Wenn  die  Leser  dieser  Zeitschrift  bei  pathologischen 
Willensphänomenen  sich  zu  vergegenwärtigen  wünschen,  welche  Complication 
der  Bewusstseinselemente  schon  der  normale  Willensact  aufweist,  so  mag 
ihnen  das  Buch  mit  seiner  feinen  Unterscheidung  des  „Strebens*  nnd  des 
„WoUens*,  mit  seiner  Analyse  der  Begriffe  „Zielvorstellung*,  „Zweck*, 
^Mittel*,  endUoh  mit  der  Aniweisung  der  zahlreichen,  im  WoUen  sich  mani- 
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fastireodea  Oe  fühle  (Gefühl  der  relaÜTeo  Last,  Strebnogsgeftlhl,    Gefahl 
des  eigenen  Tbaos,  Spontaneitätsgefühl)  manche  Dienste  leisten. 

W.  Stern  (Breslan). 

TIQ)  Henri  Hughes :  Die  Uimik  des  Menschen  aaf  Grand  volamtaristisoher 
Psychologie.     Mit  119  Abbildnngen. 

(Frankfort  a.  M.,  Johannes  Alt,  1900  XI,  423  S.    Mk.  14.) 

So  gnt  wie  für  den  Psychologen  und  Künstler  bietet  die  Mimik  anch 
grosses  Interesse  für  den  Arzt,  insbesondere  den  Psychiater.  Freilich  hat 
die  bisher  herrschende,  intellectaalistisch  gefärbte  Bichtang,  die  zur  Schaffang 
ihrer  Diagnose  in  erster  Linie  anf  Wahnideen  and  Sinnestäaschungen 
bbodet,  die  Frage  der  GefUhlsanomalien  and  Wiliensäasserangen  and  damit 
aach  der  Aasdrncksbewegangen  etwas  vernachlässigt.  Günstiger  in  Bezng 
aof  die  Anwendbarkeit  physiognomischer  Gesichtspunkte  dürfte  die  Erä- 
peii nasche  Psychiatrie  sein.  Allerdings  ist  grosse  Vorsicht  am  Platz, 
aber  das  Gebiet  verdient  entschieden  eine  eingehendere  Berücksichtigung. 
Seitdem  geistvollen,  doch  wenig  ertragreichen  Vortrag  Meynert's  anf 
der  1888er  Natnrforscherversammlnng  zu  Wiesbaden  war  Kirchhoff  der 
erste,  der  in  diesem  Jahr  wieder  eine  Frage  aus  jenem  Bereich  anschnitt. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  das  anregende,  umfassend  angelegte  Werk  von 
Hagbes  auf  die  Medioiner,  vor  Allem  die  Psychiater,  befruchtend  wirkte. 

Nach  einem  Bückblick  auf  die  bisherigen  Leistungen  der  Physiognomik 
schildert  H.  die  Methodik  dieses  Gebiets  und  zeigt  die  Richtungen,  nach 
denen  bin  die  Interpretation  zu  wirken  hat.  Er  analysirt  in  scharfsinniger, 
oft  etwas  zu  stark  schematisirender  Weise  das  einzelne  psychologische  Pro* 
blem  bis  in  seine  Elemente.  Besonders  der  3.  und  4.  Abschnitt,  der  die 
Beihe  der  einzelnen  Gesichts-  und  Körperbewegungen  bespricht,  wird  die 
Aente  interessiren,  während  die  theoretisch  gehaltenen  Ausführungen  über 
die  Aotdruoksweisen  der  Affecte,  vor  Allem  über  das  voluntarische  Moment, 
bei  den  Psychologen  und  Philosophen  eher  Anklang  finden  werden.  Das 
empfehlenswerthe  Buch  ist  durch  119,  meist  älteren  Werken  entnommene, 
geschickt  interpretirte  Abbildungen  ausgestattet. 

Weygandt  (Würzburg). 


IX)  Fr.  A.  DQms:  Handbuch  der  Militärkrankheiten.  3.  Bd.  Die  Krank- 
heiten  der  Sinnesorgane  und  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Militär- 
psyehosen. 

(Leipzig  A.  Qeorgi,  1900.) 
Wenn  auch  zunächst  für  die  Bedürfnisse  des  Militärarztes  geschrieben, 
▼erdient  das  Buch  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  eingehende  Beachtang. 
Oft  genug  sieht  sich  der  Civilarzt  vor  die  Frage  gestellt,  ob  ein  Patient 
soffl  Militärdienst  tauglich  sein  werde  oder  nicht,  und  da  kann  er  sich  an 
keinen  besseren  fiathgeber  wenden,  als  an  das  Düms'sche  Werk.  Aber 
das  ist  der  geringste  Vorzug.  Der  Praotiker,  besonders  der  auf  dem  Lande, 
ist  nicht  immer  in  der  Lage,  sich  eine  Bibliothek  sämmtlicher  medicinischen 
Specialzweige  anzulegen,  und  selbst  wenn  er  es  thäte,  so  erfordert  die 
practisch  therapeutische  Verwerthung  der  speciellen  Fachschriften  einen 
solchen  Aufwand  von  Zeit  und  Kritik,    wie  man   ihn  von  dem  so  v>olseitijg  t 
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in  Anspruch  genommenen  praotisohen  Arzte  nicht  verlangen  kann.  In 
dieser  Beziehung  ist  das  vorliegende  Handbach  ein  wahrer  Schatz,  dem 
selbst  der  umstand  nicbt  viel  Abbrach  zn  tbnn  vermag,  dass  es,  seinem 
engeren  Zwecke  entsprecbend,  die  Erkrankungen  des  Qreisen-  und  Kindes- 
alters, sowie  die  Frauenleiden  nnberttcksichtigt  lässt.  liit  gesundem  kritischen 
Sinn  ist  Alles  bei  Seite  gelassen,  was  zweifelhaft  ist  oder  nur  ein  theore* 
tisches  Interesse  hat.  Nur  was  sich  in  dem  vorwiegend  practische  Ziele 
verfolgenden  Heeressanitätsdienste  bewährt  hat,  wird  berücksichtigt  und 
empfohlen,  und  ich  glaube,  dass  es  dem  Practiker  häufig  sehr  erwttnscht 
ist,  wenn  ihm  durch  klare  und  bestimmte  Hinweise  die  Qual  erspart  wird, 
zwischen  vielerlei  Heilmethoden,  deren  Werth  ihm  unbekannt  ist,  selbst- 
ständig zu  entscheiden. 

Ganz  besonders  gilt  dies  fttr  die  Krankheiten  des  Gehörorganes, 
welche  Prof.  Dr.  Ostmann  (Marburg),  und  ftlr  die  des  Sehorgans,  welche 
Oberstabsarzt  Dr.  A.  Roth  (Hamburg)  bearbeitet  hat. 

Sehr  werthvoll  dürften  die  hier  angegebenen  IJntersuchungsmethoden 
dieser  Sinnesorgane  sein,  weil  ganz  ausdrücklich  berücksichtigt  wird,  was 
man  mit  einem  bescheideneren  Apparat,  als  er  den  grossen  Specialkliniken 
zur  Verfügung  steht,  erreichen  kann. 

All  diese  gerühmten  Vorzüge  zeichnen  auch  den  isweiten  Theil  des 
Bandes  aus,  welcher  die  Krankheiten  des  Nervensystems  und  die  Psychosen 
behandelt,  unter  ausgiebiger  Benutzung  der  Litteratur  ist  der  Stoff  bei 
aller  Knappheit  und  Klarheit  vollständig  und  übersichtlich  dargestellt.  Man 
wird  natürlich  nicht  erwarten  dürfen,  in  einem  Werke  wie  dem  vorliegenden 
neue  Thatsachen  und  Gesichtspunkte  zu  finden.  Trotzdem  wird  auch  der 
Fachmann  gegebenen  Falles  aus  den  sorgfältig  verwendeten  Sauitätsberichtea 
unseres  Heeres,  aus  der  umfassenden  Statistik  und  der  geschickt  eingestreuten 
Casuistik  gerne  Nutzen  ziehen. 

Die  Kapitel  über  Beschäftigungsneruosen,  über  Epilepsie  und  Hysterie 
verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Die  sogenannte  Trommler- 
lähmung, noch  bei  Oppenheim  als  Neurose  beschrieben,  hat  sich  als  in 
einer  Zerreissung  des  langen  Daumenstreckers  begründet  herausgestellt. 
Eine  neuerdings  von  Calmus  als  Trompetenstottern  beschriebene  Affecüon 
scheint  Verfasser  selbst  einmal  beobachtet  zu  haben  und  vermag  aus  der 
militärischen  Statistik  noch  einige  ähnliche  Fälle  anzuführen. 

Die  Psychosen  hat  der  Militärarzt  wohl  nie  Gelegenheit,  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  zu  beobachten.  Die  Lazarethe  sind  für  die  Aufnahme 
Geisteskranker  nicht  eingerichtet.  Aber  geiade  hierin  liegt  ein  Berührungs- 
punkt mit  dem  practischen  Arzte,  der  auch  nur  selten  in  der  Lage  sein 
wird  oder  sein  sollte.  Geisteskranke  längere  Zeit  hindurch  zu  behandeln. 
Die  Tbätigkeit  des  Civilarztes  sowohl  wie  die  des  Militätarztes  wird  sich 
deshalb  meist  auf  die  Begutachtung  zu  beschränken  haben,  dass  überhaupt 
eine  Geisteskrankheit  vorliegt,  und  diesem  Bedürfnisse  genügt  die  Abhand* 
Inng  über  Psychosen  in  vollem  Maasse.  Storch. 
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X)  J.  L.  A.  Koch:  Abnorme  Gharaotere.  Orenzfragen  des  Nerven-  und 
Seelenlebens,  Heft  V. 

(J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1900.) 

Koch,  der  bekannte  Verfasser  der  „Psyohopatbi  sehen  Hinder- 
wert big  keiten",  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  popnläre 
Schilderung  einer  bestimmten  Gruppe  der  angeborenen  psychopathischen 
Hinderwerthigkeiten :  der  abnormen,  d.  h.  pathologischen  Charaotere. 
Obgleich  die  Abhandlung  an  sich  klar  geschrieben  ist,  so  wird  es  dem 
Laien  doch  nicht  ttbera'.I  leicht  sein,  in  das  Verstftndniss  der  Schrift  ein- 
xadringen,  weil  Koch  es  versäumt  hat,  das,  was  er  lehren  will,  an  Bei- 
spielen zu  veranschaulichen ;  einige  wenige  Krankengeschichten  bezw.  Per. 
sooensehilderungen  würden  besser  als  manche  theoretischen  Ausführungen 
die  Ansichten  des  Verfassers  erläutert  haben.  Gerade  in  den  treffliohen 
Erankengesohichten  liegt  der  dauernde  Werth  des  Buches  über  die  psycho- 
patbisohen  Hinderwerthigkeiten ;  leider  enthält  aber  die  vorliegende  popnläre 
Abbandlnng  gar  keine  Erankenbeschreibung. 

DieLectttre  der  Schrift  ist  namentlich  Pädagogen  zu  empfehlen,  zumal 
der  Verfasser  auch  ethische  und  pädagogische  Fragen  erörtert. 

Gaupp. 

XI)  Clemens  Neisser:  TTeber  die  Bettbehandlung  der  acuten  Psychosen 
und  Ober  die  Veränderungen,  welche  ihre  Einführung  im  Anstalts- 
organismus mit  sich  bringt. 

(München,lSeitz  ä.  Schauer,  1900,  25  S.) 
Neisser  hat  bekanntlich  auf  dem  internationalen  medicinischen  Gon- 
grees  in  Paris  mit  Korsakoff  und  Horel  zusammen  das  Eeferat  über 
die  Bettbehandlung  der  Geisteskranken  erstattet  (vergl.  diese  Zeitschrift 
September  1900,  S.  638).  Der  Vortrag  liegt  nunmehr  als  gedruckte  Ab- 
bandlnng vor.  Diese  Abhandlung  ist  ein  Separatabdruck  ans  der  Zeitschrift 
för  practisohe  Aerzte  (1900,  Nr.  18  n.  19).  Allen,  denen  die  practisoh 
eminent  wichtige  Frage  der  Bettbehandluug  am  Herzen  liegt  oder  liegen 
sollte,  sei  die  Leetüre  des  Referates  nochmals  empfohlen. 

Gaupp. 

HI)  A.  Pieraccini  (Haoerata):  L'assistenza  dei  Pazzi  nel  manicomio  e 
nella  famiglia.     (Irrenpflege  in  der  Anstalt  und  in  der  Familie.) 

(Hoepli,  Milane  1901.) 
Das  kleine  Büchlein  soll  dazu  dienen,  dem  Irrenwartpersonal  die  noth- 
wendigste  Unterweisung  und  Anleitung  im  Erankendienst  zu  geben  und 
omfasst  in  11  Kapiteln  nnd  einem  Anhang  eine  kurze  Schilderung  der  ein- 
zelnen Elementarsymptome  der  Psychosen,  der  Einrichtung  einer  modernen 
Anstalt  mit  ihren  Abtheilungen,  der  verschiedenen  Handreichungen  nnd 
Masanafamen  bei  körperlich  Kranken,  bringt  auch  einige  Winke  bei  der 
Familienpflege  Geisteskranker  und  nimmt  schliesslich  noch  Bedacht  auf  ge- 
wisse Schwierigkeiten  und  Vorkommnisse  beim  Transport  nach  der  Anstalt 
oder  bei  üeberführung  in  andere  Asyle.  Die  letzten  beiden  Abschnitte 
erscheinen  ziemlich  überflüssig  nnd  vermehren  unnöthig  den  Umfang  des 
Leitfadensi    da   man   zum    Transport  Geisteskranker   wohl   nur   erfahrenes 
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altes  Personal  verwenden  wird,  welches  dnrch  langen  Umgang  mit  der- 
artigen Kranken  besser  als  durch  theoretische  Erwägungen  mit  den  eventuell 
sich  ergebenden  Schwierigkeiten  vertraut  ist,  und  weil  in  den  besonderen, 
wohl  noch  seltenen  Fällen,  in  denen  man  Irre  an  früheres  Wartpersonal  in 
häusliche  Pflege  abgiebt,  den  betreffSendeu  Pflegern  wohl  eine  besondere,  den 
jeweiligen  örtlichen  Verhältnissen  entsprechende  Instruction  zu  ertheilen 
vortheilhafter  sein  wird.  Am  gelungensten  und  wohl  beim  Unterricht  der 
jungen  Wartpersonen  nothwendigsten  erscheint  mir  das  neunte  Kapitel  über 
die  Lagerung,  Ernährung,  Reinigung,  Temperaturbestimmung  etc„  während 
die  Beschreibung  der  einzelnen  Stationen  und  der  Gesammteinrichtung  der 
Irrenanstalt  sich  wohl  durch  die  Praxis  erübrigt. 

TTeberbaupt  fürchte  ich,  wird  der  gegenwärtig  fast  allgemein  in  den 
Anstalten  ertheilte  theoretische  Unterricht  nicht  den  Nutzen  haben,  den 
vielleicht  Viele  davon  erhoffen.  Man  überschätzt  häufig  den  Bildungsgrad 
und  die  schnelle  Auffassungs^higkeit  unserer  Wartpersonen,  und  wenn  man 
sich  auch  noch  so  sehr  bestrebt,  möglichst  einfach  und  klar  sich  auszu- 
drücken, werden  viele  Collegen  bei  Nachfragen  erfahren  müssen,  wie  weoig 
die  Zuhörer  ihren  Ausführungen  zu  folgen  im  Stande  waren.  Die  wenigen 
intelligenten  Wartpersonen,  die  ihren  Dienst  ernst  nehmen,  lernen  in  kurzer 
Zeit  durch  die  Praxis  mehr  als  dnrch  lange  Vorträge,  und  giebt  man  diesen 
Individuen  einen  Leitfaden  in  die  Hand,  so  erzieht  man  häufig,  wie  man 
dies  auch  beim  Unterricht  der  Lazarethgehülfen  erfahren  kann,  nur  Dünkel 
und  schädliches  Halbwissen.  Ganz  und  gar  zwecklos  aber  erscheint  es, 
jungen  Wärterinnen,  so  lange  sie  nicht  mit  dem  Dienst  etwas  vertraut  sind, 
Vorträge  zu  halten,  zumal  häufig  diese  nach  sehr  kurzer  Zeit  den  Dienst  ver- 
lassen. Auch  halte  ich  es  in  vielen  unserer  alten  Anstalten,  die  überfüllt  sind, 
an  ungenügender  Ventilation,  un zweckmässiger  Ernährung  der  Kranken  und 
Wassermangtsl  etc.  leiden,  für  bedenklich,  die  Bedingungen  und  ersten  Er- 
fordernisse jedes  gut  eingerichteten  Krankenhauses  klar  legen  zu  wollen, 
wo  Jedermann  sich  täglich  von  den  oben  gerügten  und  anderen  nnzweok« 
massigen  Einrichtungen  überzeugen  kann.  Sorgen  wir  vielmehr  vor  Allem 
dafür,  dass  unser  Wartpersonal  mit  Buhe  seine  Mahlzeiten  einnehmen  kann 
und  nicht  zu  oft  durch  Nachtwachen  aujicestrengt  wird,  dann  wird  es  auch 
besser  den  Vorträgen  mit  Aufmerksamkeit  folgen  können,  wenn  solche 
wirklich  für  nöthig  erachtet  werden.  Klinke. 

Xni)  Wilhelm  Weygandt  (Dr.  phil.  et  med.,  Privatdocent  an  der  üni- 
versität  Würzburg):  Die  Behandlung  idiotischer  und  imbeciller  Kinder  in 
ärztlicher  und  pädagogischer  Beziehung. 

(Wtirzburg,  Stuber'e  Verlag  190O.  Preis  2,50  Mk.) 
Die  kleine  Schrift  W.'s  fasst  die  ärztlichen  Auffassungen  und  Erfah- 
rungen auf  dem  noch  wenig  bearbeiteten  Gebiete  der  Idiotie  zusammen  mit 
der  speoiellen  Tendenz,  die  Kenntnisse  des  Arztes  dem  Pädagogen  zngäogig 
zu  machen.  Diesem  Principe  entsprechend  ist  das  Kapitel  über  pathologische 
Anatomie  verhältnissmässig  kurz  ausgefallen,  während  dem  pädagogischen 
Theile  ein  breiterer  Baum  gewährt  ist.  Auch  die  klinische  Betrachtung^ 
bietet  zur  Zeit  noch  recht  geringe  Ausbeute.  W.  unterscheidet  zwischen 
bildungsfähigen    und    -unfähigen  Idioten    und   theilt  diese  Gruppen,    ebenso 
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wie  die  Imbeoillen,  in  ereihische  nnd  anergethisohe  FormeD.  Dem  Eretinis^ 
mag,  dessen  Prognose  in  Folge  der  Schilddrüseatherapie  in  manchen  Fällen 
wesentlich  günstiger  ist,  gebührt  eine  gesonderte  Stelle.  Im  üebrigen  ist 
die  Behandlung  der  Idiotie,  wenn  man  von  den  bisherigen  erfolglosen  Ver- 
anchen  anf  chirurgischem  Gebiete  absieht,  eine  rein  symptomatische  bezw. 
prophylaotisohe,  hat  aber  in  ersterer  Hinsicht  mancherlei  Indicationen  zn 
erfüllen.  W.  hat  am  Schlnss  seiner  Arbeit  eine  TJebersicht  über  die  vor- 
handenen Idiotenanstalten  and  die  bisher  eingerichteten  Schulen  für  Schwach- 
sinnige,  die  dem  BedQrfniss  in  keiner  Weise  entsprechen,  in  zwei  Tabellen 
gegeben.  Er  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Schätzung  Eurella's,  nach 
der  es  ca.  60000  angeborene  Schwa'ihsinnige  in  Deutschland  gäbe,  viel  zu 
gering  sein  dürfte.  Zum  Schlnss  wi^'d  Einrichtung  und  Betrieb  nebst  Unter- 
richt in  Idiotenanstalten  erörtert. 

Der  Arbeit   ist    ein    die  wichtigsten  Arbeiten  enthaltendes  Litteratur- 
veneiohniss  beigefügt.  PoUitz  (Münster). 


IV«  Referate  nnd  BLritikeii. 


A,  Psycliologrle. 

9)  Henry  Maudsley :  The  new  psychology. 

(The  Journal  of  mental  science.  Juli  1900.) 
Der  Vortrag  beschäftigt  sich  in  erster  Linie  mit  der  Psychologie  des 
Kindes    und    der    sogenannten    psycho-physischen  Forschung    —  er  enthält 
recht  viel  Interessantes;    es    sei    auf  ihn  wie  auch  auf  die  an  den  Vortrag 
sich  anschliessende  Discussion  hiermit  hiogewiesen. 

Adolf  Passow  (Goslar,  Harz).  *    F] 


10)  Adamkiewicz:  Zur  Mechanik  des  Gedächtnisses. 

Uuri       ^^r.  (Zeitschr.  t  klin.  Medicin,  40.  Bd.,  5.  u.  6.  H..  S.  403  ff.) 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  grosser  Gedächtnissleistung  eines 
2jährigen  Kindes  entwickelt  der  Verfasser  seine  Ansichten  über  das  Wesen 
des  Gedächtnisses,  das  keine  psychische,  sondern  eine  physische  Function 
seL  Es  ist  nicht  möglich,  diese  Ansichten  des  Verfassers,  die  recht  wunder- 
lich anmuthen,  kurz  zu  referiren.  Fast  jeder  Satz  fordert  zum  Widerspruch 
heraus.  Adamkiewicz  hat  eine  besondere,  uns  fremde  Art,  physiologisch 
zn  denken.  Wenn  wir  lesen,  dass  das  Gedächtniss  ein  ^Factor  der  Con. 
sistenz  der  Gehirnsubstanz*^  sei,  weil  sich  ^Schwingungen  weder  in  eine 
Hasse  eingraben,  noch  in  ihr  haften  können,  welche  nicht  eine  ganz  be- 
stimmte, für  beides  nothwendige  Gonsistenz  hat^,  so  wissen  wir,  dass  wir 
hier  Anschauungen  eines  Hannes  vor  uns  haben,  mit  dem  wir  uns  schwer- 
lich jemals  verständigen  können.  Gaupp. 
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11)  A.  Wreschner:  Eine    experimentelle  Stadie    über   die  Association   in 
einem  Falle  von  Idiotie. 

(Allgem.  Zeitschr.  t  Psych.,  LVII,  2,  3.) 

W.  hat  eine  23jährige  Idiotin,  deren  geistiger  Besitz  in  der  niit- 
getfaeilten  Krankengeschichte  nmgrenzt  ist,  mit  den  Som  m  er' sehen  ünter- 
snchnngsbogen  —  3  Bogen  mit  Grnppen  von  Eigenschaftswörtern,  Concreta 
und  Abstracta  ans  den  verschiedensten  Gebieten  des  Geisteslebens  —  in  der 
Weise  nntersncbt,  dass  Protokollant  das  Reizwort  zurief  nnd  das  Reaotions- 
wort  aufschrieb  nnd  die  Reaotionszeit  mit  einem  Metronom  bestimmte.  So 
wurden  in  Abständen  zwischen  dem  6.  XII.  bis  23.  II.  die  3  Bogen  an 
7  Tagen,  der  erste  einmal  mehr  angewendet,  wonach  im  Ganzen  1040  Ver- 
suche  vorliegen. 

Die  Resultate  sind  mit  grossem  Scharfsinn  kritisirt  nnd  verwerthet. 
Neben  genauer  Analyse  der  Qualität  der  Associationen  wurden  bestimmt: 
die  Dauer  im  Mittel  für  jede  Gruppe  und  Abtheilung  und  fflr  die  ver- 
schiedenen Associatiousarten ;  ferner  um  festzustellen,  ob  eine  Fixirung  statt- 
findet oder  ob  die  Aermlichkeit  der  Vorstellungen  die  gleiche  Reaction  he- 
dingt,  der  Einflnss  der  Wiederholung  auf  Art  und  Dauer  der  Associa- 
tionen; ersteres  fand  W.  durch  Berechnung  der  durchschnittlioheo  Anzahl 
verschiedener  Reaotionen  auf  dasselbe  Reizwort  auf  100  bezogen,  letzteres 
durch  Feststellung  der  mittleren  Dauer  der  Associationen  jeder  Wieder- 
faolung  fflr  die  erste  und  zweite  Hälfte  der  Versuchsreihe  gesondert.  Der 
Einflnss  der  XTebung  kann  ebenfalls  bei  Dauer  und  Qualität  sich  zeigen; 
es  wurde  daher  1.  die  Dauer  der  Associationen,  sowohl  insgesammt  als 
auch  noch  besonders  der  einzelnen  Associationsarten  in  jeder  Gruppe  fflr 
beide  Hälften  getrennt  berechnet.  2.  berücksichtigt,  ob  die  complicirteren 
Associationen  zahlreicher  in  den  letzten  als  in  den  ersten  Versuchstageo 
sich  finden.  Nach  der  Qualität  stehen  am  niedrigsten  die  Wortergänzungen, 
flezionsähnliche  Associationen,  dann  Klangassociationen,  es  reihten  sich  an 
homosensorielle  Eigenschaftsassooiationen  nach  Contrast,  dann  nach  Aehn- 
lichkeit,  Thätigkeitsassociationen,  totalisirende  Objectassociationen,  erst  nach 
wesentlicher,  dann  nach  unwesentlicher  Beziehung,  und  schliesslich  hetero- 
sensorielle Associationen.  In  dieser  Reihenfolge  dauerten  die  Associationen 
länger,  am  längsten  aber  die  einfachen  Wiederholungen  des  Reizwortes,  weil 
sie  nur  in  der  Verlegenheit  gebraucht  wurden,  wenn  nichts  andeies  einfiel. 
Es  zeigte  sich,  dass  der  Inhalt  des  Reizwortes  in  den  Reactionen  wenig 
überschritten  nnd  wo  es  geschah,  nur  an  das  nächstliegende  gedacht  wurde : 
es  besteht  nur  ein  ärmlicher  Kreis  von  Vorstellungen,  die  grösstentheils 
von  der  häuslichen  Beschäftigung  der  Kranken  geliefert  werden. 

Je  höher  die  Qualität  des  Reizwortes,  desto  schlechter  waren  durch- 
gehends  die  Reactionen  sowohl  io  den  einzelnen  Gruppen  als  auf  den  ganzen 
Bogen.  Es  war  z.  B.  das  Verhältniss  der  lautlichen  Associationen  zu  den 
inhaltlichen  bei  den  Eigenschaftswörtern  1  :  3,8,  bei  Concreta  1  :  0,7,  bei 
Abstracta  1  :  0,4.  Am  häufigsten  wurde  mit  Adjectiven  geantwortet, 
seltener  mit  Substantiven  und  Verben  (5:2:  1);  darin  liegt  ein  subjeo* 
tives  Moment,  der  Vorstellungsschatz  der  Kranken  besteht  hauptsächlich 
aus  Eigenschaftswörtern.  Auf  letztere  wurde  auch  am  besten  geantwortet» 
sie  waren  am  vertrautesten  und  geläufigsten  und  boten  einen  grossen  Spiel- 

Digitized  by  VjOOQIC 


-    57    - 

raDm  ftlr  die  Associationen;  das  Reizwort  hat  also  eine  subjectiTe  QaalitAt. 
Das  offenbarte  sich  darin,  dass  die  Daaer  mit  der  Qualität  nicht  aasnabms- 
los  wuchs,  sondern  nnr  innerhalb  der  nämlichen  Gruppe  von  Beizworten; 
war  die  sobjective  Qualität]  der^Gruppe  eine  höhere,  sojverkflrste  sich  die 
Dacer  der  fernliegenden  Associationen.  Der  Einflass  der  üebung  auf  die 
Dauer  zeigte  sich  in  verktlrzendem  Sinne  am  meisten  bei'den  entfernteren 
hoher  stehenden  Associationen,  aber  am  so  weniger,  je  vertrauter  dasBeiz- 
wort  war.  Einen  grossen  Einflnss  hatte  sie  auf  die  Qualität;  die  qualitativ 
besseren  Associationen  finden^  sich  ttberwiegend^in^der  zweiten  Hälfte  der 
YerdUcbstsge.  Die  Wiederholnngschanoen  einer  einmaligen  Beaction  waren 
im  Allgemeinen  geringe,  um  so  geringere,  je  besser  die  Associationen  waren. 
Es  fand  also  eine  nennenswerthe^Fixation  nicht  statt  ;|  wo  sie  vorhanden 
war,  zeigte  sie  sich  auch  der  sobjectiven  Qualität  des  Beizwortes  entgegen- 
gesetzt. Damit  sind  die  Einwände  gegen  die  ^Wiederholungsmethode"  hin- 
fällig,  die  Fixation  hängt  mehr  von  dem  Abstände  der  einzelnen  Versuchs- 
tage, als  von  der  Wiederholung^des^nämlichen  Beiz  Sportes  ab,  weshalb  eine 
anter  Berttcksichtigung  genügender  Zeitabstände  „modificirte  Wiederholungs« 
methode^  empfohlen  wird.  G hetzen. 


B.  Psychiatrie. 

Allgemeines. 
12)  Paul  Winge:  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der^^ünzurechnungsfähigkeit. 
(Et  afsnit  af  ntilregnelighedsbestemmelsens  bistorie.) 

(Norsk  Magazin  for  L8Bgeyidenskaben*1900,  Nr.  6,  S.  628—651.) 
Eine  kurze  üeborsicht,  welche^namentlich  die  nordischen^Verhältnisse 
berQcksiohtigt.  P|Oul  Heiberg  (Kopenhagen). 


13)  G.  StyleS:  Suioide  and  its  increase. 

(The  amerieau  Journal Jof  insanity,  July,1900.)  — --«. 

Mit  einer  geschichtlichen  Einleitung  des  Selbstmordes  nnd  seiner^Be^ 
urtheiiung  bei  den  alten  Griechen  nnd  Bömern/giebt  Verfasser  eine  all- 
gemeine  Besprechung  dieses  Gegenstandes.  —  Das  wesentlichste  und  all- 
gemein als  wichtigstes  anerkannte  ^Moment  —  die].  Heredität,^ — l^zumal  in 
Verbindung  mit  Geistesstörungen   ~  berttcksichtigt  er  auch. 

Adolf  Passow  (Goslar  a.  Harz). 


l4)  Arthur  Patterson:    Analysis   of   one  thousand  ^admissions   into  the 
oity  of  London  Asylnm. 

(The  jonmal  of  mental  science,  Jnli  1900.) 
Die  tausend  Fälle  kamen  vom  1.  Januar  1892  bis  ultimo  December 
1899  zur  Aufnahme;  sie  betrafen  620  Männer  und  880  Frauen  (Patienten 
aller  Klassen  zusammengezählt),  darunter  34  resp.  18  wiederholte  Auf. 
nahmen.  Es  würde  zu  weit  fähren,  alle  Fälle  der  einzelnen  Erkrankungs- 
arten  aufzuzählen ;  es  besteht  die  Eintheilung  Amentia,  Mania  (auch  ex  potu), 
HeUnoholia,  mental  Stupor,    epileptische  Geistesstörungen,    Dementia,   puer. 
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peraie  GeistesstOrnogdD   und  Dementia  paralytioa.     Ferner  sind  körperliche 
Erkrankangeo  (Herz.  Lungen  n.  s.  w.)  aufgezählt. 

Unter  den  Ursachen  für  die  geistige  Erkrankung  sind  Potns,  frühere 
Erkrankungen  jeglicher  Art,  hereditäre  Disposition,  Influenza,  Syphilis 
u«  s.  w.,  auch  Climaoterium  berücksichtigt. 

Verfasser  berechnete  ferner  auch  die  Dauer  der  einzelnen  Erkrankungen, 
Besserungen  und  Heilungen,  wie  auch  die  Todesfälle. 

Zum  Schlüsse  flnden  wir  Bemerkungen  über  therapeutische  Mass- 
nahmen,  über  Beschäftigung  wie  auch  Unterhaltung  der  Kranken  und  Er. 
örterungen  über  Ernährung,  sowohl  laufende  gewöhnliche  Kost  als  auch 
zwangsweise  Ernährung. 

Die  Abhandlung  ist  mit  grossem  Fleisse  geschrieben  und  enthält  als 
statistische  Aufzählung  alles  Wissenswerthe. 

Adolf  Passow  (Goslar  a.  Harz). 


15)  Karl  Klienenberger  (Stephansfelde,   E.):    Ueber    eine  Anomalie    des 
äusseren  Ohres« 

(NeuroL  Centralbl.  1900.  Nr.  13.) 
Die  Anomalie,  die  sich  bei  einem  50jährigen  paralytischen  Officier 
fand,  besteht  vorzugsweise  darin,  dass  die  Ohrspitze  nicht  vom  Schädel  ab- 
gesetzt ist,  sondern  dass  die  Haut  des  Helix  im  aufsteigenden  und  hori- 
zontalen Tbeil  unmittelbar  (ohne  besondere  Faltenbildung)  in  die  Schädel- 
haut übergeht.  Bezüglich  der  ausführlicheren  morphologischen  Beschreibung 
der  Ohren,  welche  noch  andere  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen,  und 
der  Maasse  muss  auf  das  Orginal  verwiesen  werden.  —  Im  Uebrigen  ist 
der  Schädel  wohlgebildet  und  auch  sonst  bestehen  keine  Missbilduugen. 

Hoppe. 

16)  Placzelc    (Berlin):    Idiopathische    passagere    Bewusstseinstrübung.    — 
Vortrag  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft;  22.  VI.  1900. 

(BerL  klin.  Wochenechr.  1900,  Nr.  32.) 
P.  theilt  2  Fälle  von  vorübergehender  Bewusstseinstrübung  mit,  welche 
bei   geistig  ganz   gesunden  Individuen    unvermittelt    auftrat    und    nicht  auf 
dem  Boden  der  Epilepsie,    der  Hysterie    erwachsen    oder  durch  Trauma  be- 
dingt war. 

1.  Eine  durchaus  nicht  psyohopathische  Officierswittwe  in  den  40er 
Jahren  begann  plötzlich  während  eines  Gesprächs  mit  einem  zum  Essen  ge- 
ladenen Herrn  zu  jammern,  dass  sie  das  Gedächtniss  verloren  habe,  erkannte 
den  Herrn  nicht,  wollte  ihn  fortschicken,  sie  branche  nicht  zu  essen;  sie 
glaubte  in  einem  ungeheuren  Eaum  zu  sein,  die  Möbel  seien  ihr  ausgeräumt, 
klagte  über  quälende  Angst,  sie  wisse  nicht,  was  sie  thue  u.  s.  w.  Nach 
6  Stunden  hellte  sich  das  Bewusstsein  auf,  es  zeigte  sich  aber  eine  voll* 
ständi/x^  Amnesie  für  das  Vorgefallene,  die  sich  auf  ca.  24  Stunden  zurück. 
erstreckte,  doch  füllte  sich  die  Erinnerungslücke  allmählich  aus.  —  24 
Stunden  später  schwerer  Migräneanfall. 

Zu  erwähuen  ist  noch,  dass  bei  der  Dame  an  dem  Tage  die  Men- 
struation begann  und  gerade  ein  Gewitter  am  Himmel  stand* 

2.  Ein  Looomotivführer,  welcher  an  neuralgischen  Anfällen  im  N.tti- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    69     — 

geminos  mit  gleichzeitigem  doppelseitigen  oionisohen  Hasseierkrampf  leidet 
und  gerade  wieder  einen  solchen  sehr  heftigen  and  schmerzhaften  Anfall 
mit  Sprach.,  Ean-  und  Schlnckheschwerden  hatte,  worde  hei  der  Ettckkehr 
von  einem  Ausflog  (ohne  einen  Tropfen  Aloohol  getranken  za  hahen),  als 
er  bereits  im  Babnwagen  Platz  genommen  hatte,  sehr  zornig  und  grob, 
verwehrte  den  Seinen  and  Fremden  den  Eintritt,  blieb,  als  seine  Angehörigen 
dnrch  einen  Nebeneingang  ins  Coupee  traten,  stamm  and  reagirte  wfthrend 
der  ganzen  Fahrt  aaf  keine  Fragen. 

Za  Hans  angelangt,  wosste  er  von  der  Fahrt  und  von  dem  VorgefaUeiien 
nicht  das  Geringste. 

Während  im  ersten  Fall  nar  die  Migräne  and  die  leichte  Erregbarkeit 
im  Beginn  der  Menstroation  als  Ursache  gelten  können,  bleibt  im  zweite« 
Falle    Dar     die    Affectsteigerang    in    Folge    der    ausserordentlich    heften 

W^f\'  Schmerzen  zur  Erklärung  übrig    (naih  P.  wirkt    wahrscheinlich  bei  Gebinu 

f^'  erschtttterungen  auch  der  Shock  des  Schmerzes  mit). 

In  beiden  Fällen  bandelt  es  sich  wohl  um  schnell  vorttbei^^eliMide 
diffuse  Störungen  in  der  Hirnrinde,  vielleicht  auf  einem  OefäsakrtApf  be- 
rahend,  der  darch  die  Erregbarkeit  des  vom  Affectleben  in  enger  Abhängig, 
keit  stehenden  Gefässsystems  hervorgerufen  wurde. 

P.  weist  noch  auf  die  ausserordentliche  forensische  Bedeutung  solcher 
Fälle  hin,  welche  zeigen,  dass  aus  der  Gesondsbreite  heraus  durch  den  ein- 
fachen,  nicht  höchst  gesteigerten,  Affect  Zustände  von  Bewaastseinatrttbang 
mit  nachfolgender  Amnesie  auftreten  können.  Hoppe. 


17)  L'Ho6St  (Li6ge):    Statistique  de  Tasyle  Sainte- Agathe  k  Liöge  annöes 
1892  4  1899. 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  m4d.  nent.  de  Beige,  März  1900.) 
Statistische  Tabelle  über  Bestand,  Aufnahme,  Heilungen,  Besserungen, 
Entlassungen,   Todesfälle    etc.  bei    den   verschiedenen  Formen    der  Geistes- 
stömngen    in    den    einzelnen  Jahren  von ^  1892— 1899  ind.  nebst  einigen 
Bemerknngen. Hoppe* 

18)  Paul  Sörieux   et  M.  F.  Farnarier  (Asiies    d'aliön^s   de   la  Seine): 
liC  traitement  des  psychoses  aignes  pat  le  repos  en  lit. 

(Bulletin  de  la  soci^tö  de  m^decine  mentale  de  Belgique,  März  1900.) 
Nach  einem  kurzen  üeberblick  der  Geschichte  der  Bettbehandlung, 
wobei  die  Verdienste  der  deutschen  Psychiatrie  um  ihre  systematische 
Darchfflhrung  gebührend  gewürdigt  werden,  besprechen  die  Verfasser  zu- 
nächst die  Beobachtungen  der  Autoren  bezüglich  ihrer  physiologischen 
Wirkungen  und  resümiren  dieselben  dahin,  dass  die  Bettbehandlung  die 
Herzschläge  und  die  Athembewegungen  mässigt  und  regulirt,  den  Blutdruck 
steigert,  die  Temperatur  herabsetzt,  die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
vermindert,  die  Stoffwechselprocesse  verlangsamt  und  das  Körpergewicht 
hebt,  während  allerdings  in^gewissen  Fällen  durch  die  Verminderung  des 
Appetits  eine  Herabsetzung  des  Körpergewichts  herbeigeführt  werden  kann. 
Als  geeignet  für  die  Bettbehandlung  bezeichnen  die  Verfasser  alle  die- 
jenigen  Fälle,  in  denen  es  nöthig  ist,  dem  Gehirn  und  dem  ganzen  Organismus 
Bohe  za  versohaffen,  also  besonders  bei  allen  acnten  Geistesstörungen.     Sie 
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sohildern  dann  die  bekannte  günstige  Einwirkung  der  Bettbehandinng  auf 
die  Ernährung  und  Beruhigung  der  Kranken,  die  Erleichterung  der  üeber- 
wachung  und  Behandlung,  die  dadurch  mögliche  Vermeidung  der  (nur  noch 
ausnahmsweise  erforderlichen)  Hypnotioa  und  der  Isolirungen  und  vor  Allem 
die  Wirkung  auf  den  ganzen  Cbaracter  der  Anstalt,  die  erst  dadurch  zum 
Erankenhause  wird. 

Um  die  etwaigen  unangenehmen,  resp.  schädlichen  Folgen  der  Bett- 
behandlung  zu  vermeiden,  hat  Weir  Mitchell  die  Massage  und  die 
Electrotherapie  empfohlen,  Proceduren,  die  in  den  Irrenanstalten  noch  viel 
zu  wenig  angewendet  würden. 

unter  den  Störungen,  welche  die  Bettbehandlung  zur  Folge  haben 
kann,  besprechen  die  Verfasser  Appetitlosigkeit,  Verdauungsstörungen, 
gastroantestinale  Atonie,  Obstipation,  ünsauberkeit  (?  Bef.)i  Masturbation, 
Anämie,  Amyotrophie  und  deren  Prophylaxe. 

Sicher  haben  die  Verfasser  Becht,  wenn  sie  von  der  Bettbehandinng 
rühmen,  dass  sie  erst  aus  einer  Verpflegung  der  Irren  eine  Behandlung  der 
Irren  macht.  Hoppe. 

19)  Bemardini:  La  clinotherapia  nelle  malattie  mentali.     (Bettbehandlung 

bei  Geisteskranken.)  

(Biv.  sperim.  di  Preniatria,  VoL  XXVI,  fasc  I,  p.  238—242.) 
Der  Empfehlung  und  Anwendung  der  Bettruhe  bei  Geisteskranken  ist 
es  nicht  anders  ergangen,  wie  so  Vielem  in  der  Medicin,  das  lange  schon 
hervorgehoben,  dann  wieder  vergessen  oder  wenig  beachtet,  erst  nach  Jahren 
wieder  hervorgeholt,  oft  als  etwas  ganz  Neues  gepriesen,  nun  endlich  all- 
gemeine Verbreitung  und  Anwendung  finden  sollte,  wobei  dann,  wie  in  der 
Begel,  des  Guten  leicht  zu  viel  gethan  wurde.  In  der  vorliegenden  Skizze 
tritt  Verfasser  der  Frage  der  Bettbehandlung  zunächst  historisch  näher, 
wie  £ef.  dies  in  einer  kleinen  Studie  bereits  vor  10  Jahren  gethan  hatte. 
Damals  wurde  diese  Therapie  wieder  mehr  und  allgemeiner  hervorgehoben 
und  während  von  vielen  Seiten  die  Sache  mit  Begeisterang  aufgenommen 
und  womöglich  alle  Kranken  ins  Bett  gesteckt  wurden,  blieben  auch  damals 
viele  Anstalten  dem  bisherigen  Regime  treu,  ohne  sich  für  die  Methode  zu 
erwärmen.  Seitdem  sind  von  vielen  Seiten  in  Jahre  langer  Anstalts- 
beobachtnng  Erfahrungen  gesammelt  worden  und  auf  dem  letzten  Congresse 
iu  Paris  konnte  der  berufensten  einer  in  dieser  Frage,  Dr.  Neisser,  in 
seinem  Referate  die  Vor-  und  Nachtheile  der  angewandten  Methode  klar- 
stellen. Trotz  aller  Gegnerschaft,  die  sich  da  und  dort  noch  regt,  sind 
sicher  die  Vortheile  überwiegend,  und  wenn  auch  sicher  nicht  alle  Kranke 
für  Bettbehandinng  sich  eignen,  so  wirkt  sie  doch  in  frischen  Fällen  meist 
ausgezeichnet.  Die  Gefahren  der  Masturbation  hierbei  werden  wohl  sicher 
ttberscbätat.  Freilich  wird  man  die  Behandlung  nicht  schematisiren  und 
die  Kranken  einfach  ^aus  Bequemlichkeit*'  Jahre  lang  liegen  lassen.  Licht, 
Luft  und  Bewegung  sind  ebenfalls,  namentlich  für  blutarme  und  schwächliche 
Kranke,  wenigstens  vorübergehend  in  der  besseren  Jahreszeit  nöthig;  be- 
sonders wichtig  aber  für  diese  wie  für  alle  Kranke  die  Ernährung,  und 
wenn  in  Folge  einer  einseitigen,  nicht  ausreichenden  Beköstigung  und 
schlechter   Luft   in    einer  überfüllten  Anstalt   die  Patienten   anämisch   und 
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floorbntisoh  werden)  soll  man  nicht  gleich  die  Bettbehandlang  dafttr  verani. 
wortlioh  machen  wollen. 

Anf  die  Vortheile  in  öcanomisoher  Beziehung  näher  einzugehen,  worauf 
von  Bernardini  und  von  Neisser  ebenfalls  hingewiesen  worden  ist, 
erübrigt  sich  wohl.  Klinke. 


20)  üeber  die  Ergebnisse  der  ministeriellen  Untersuchung 
betreffend  die  Pflege  und  IJeberwaohung  der  Geistes- 
kranken in  Italien  am  1.  Juli  1898. 

(Biyiflt.  Sperim.  di  Preniatria  1899,  VoL  XXV,  p.  847—861.) 

Wie  überall,  hat  auch  in  Italien  die  Zahl  der  in  Irrenanstalten  unter- 
gebraohten  Individuen  zugenommen  und  wird  weiter  zunehmen.  Dazu  trttgt 
bei:  das  Eröffnen  neuer  Asyle,  die  grössere  Leichtigkeit  und  Raschheit,  die 
Kranken  unterzubringen,  die  anscheinend  verringerte  Sterblichkeit  der  Geistes- 
kranken, die  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  überhaupt. 

Neben  vielen  alten  Anstalten  erheben  sich  einzelne  neue  Muster- 
anstalten und  neue  Asyle  sollen  in  Ancona,  Arezzo,  Neapel,  Palermo,  Sassari 
und  Aquila  gebaut  werden,  für  andere  Städte  sind  Anstalten  in  späterer 
Zeit  in  Aussicht  genommen.  Die  bestehenden  Anstalten  sind  derartig  über- 
füllt, dass  (unter  28,864  Krankenl  die  normale  Belegungsziffer  sämmtlicher 
Anstalten  mit  mehr  als  4000  Köpfen  überschritten  wird,  und  wenn  auch 
etwa  5000  ruhige  unheilbare  Kranke  unter  der  Gesammtzahl  sind,  von 
denen  etwa  2000  nach  Hospitälern  oder  in  Familien  abgeschoben  werden 
könnten,  so  würde  dadurch  auch  nur  eine  augenblickliche,  rasch  wieder  aus- 
geglichene Besserung  erreicht  werden.  Irrenärzte  sind  angestellt  206.  In 
80  Anstalten  fallen  auf  die  einzelnen  Aerzte  123^801  Kranke.  Das  Ver- 
hältniss  der  Wartpersonen  zu  den  Kranken  beträgt  in  6  Anstalten  1  :  13 
bis  14.  Nur  in  12  Anstalten  ist  der  Wartedienst  völlig  in  den  Händen 
weltlicher  Pfleger,  in  4  anderen  dagegen  sind  nur  Ordensbrüder  und 
-Schwestern  angestellt.  Die  Autorität  der  Directoren  erscheint  sehr  be- 
schränkt, da  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Anstalten  der  Direotor  an  der  Ver- 
waltung nicht  Theil  nimmt  oder  höchstens  in  einzelnen  technischen  Fragen 
um  seinen  Eath  gefragt  wird.  Auch  steht  dem  Direotor  nur  die  Befugniss 
zu,  kleine  Bestrafungen  des  Wartpersonals  zu  verhängen,  während  die 
schwereren  der  Gompetenz  des  Yerwaltungsrathes  unterliegen. 

In  der  Sitzung  der  obersten  Sanitätsbehörde  referirte  Prof.  Tambu- 
rini über  die  oben  kurz  mitgetheilte  ministerielle  Umfrage  und  deren  Er- 
gebnisse, wobei  er  nochmals  auf  die  oolossale  Zunahme  der  Zahl  der  unter- 
zubringenden Kranken,  auf  das  Fehlen  hygienischer  und  technischer  Ein- 
richtungen in  den  Anstalten,  wie  solche  nach  den  Forderungen  der  Wissen- 
schaft doch  nothwendig  vorhanden  sein  sollten,  auf  die  geringe  Zahl  der 
Aerzte,  auf  die  mangelnde  Selbstständigkeit  der  Directoren,  das  Fehlen  ein- 
heitlicher Normen  bei  der  Entlassung  und  Aufnahme  der  Kranken  hinwies. 
Speciell  machte  er  noch  darauf  aufmerksam,  das  Vermögen  der  in  den  An- 
stalten untergebrachten  Kranken  mehr  als  bisher  sicherzustellen,  und  schlug 
ein  einheitliches  Regulativ  für  sämmtliche  Irrenanstalten  vor.  Vor  Allem 
aber  möchte  die  Begiemng  für  Vermehrung  der  Zahl  der  Aerzte. und  besaere 
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hygienisohe    aod    tecbnisohe   EiDriohtnogen    in    den  Aostalten    sorgen,    wie 
solohe  den  Anforderungen  der  Neuzeit  entsprächen. 

Schrittweise  und  mtthsam  müssen  sich  auch  die  italienischen  Collegen 
erkämpfen,  was  im  Interesse  der  ihnen  anvertrauten  Kranken  noth wendig 
ist.  Mögen  sie  die  Geduld  nicht  verlieren  und  wenigstens  in  nicht  allzu- 
langer  Zeit  einen  Erfolg  ihrer  Bemühungen  sehen.  Möge  ihnen  zum  Tröste 
gereichen,  daas  auch  in  anderen  Ländern  noch  sehr  viel  auf  dem  Gebiete 
des  Irrenwesens  zu  erstreben  bleibt,  und  dass  es  häufig  wie  eitel  Schwär- 
merei klingt,  wenn  von  einzelnen  Fachcollegen  auf  den  ungeheuren  Fort- 
schritt, den  wir  Irrenärzte  errungen,  hingewiesen  wird.  Klinke. 


21)  Giuseppe  TonoIhDimissioni  precoci  di  alienati. 

(Biv.  sperim,  di  fron.  1899,  YoL  XXV,  p.  614-637.) 
Verfasser  ermuthigt  zu  vorzeitigen  Beurlaubungen  und  Entlassungen 
ans  wissenschaftlichen,  practischen,  moralischen  und  öconomischen  Gründeo. 
In  der  That  kann  man  wohl  öfter  die  versuchsweise  Beurlaubung  eintreten 
lassen,  nur  mttssten  die  Stellen  für  diese  Kranken  längere  Zeit  offen  ge- 
halten nnd  nicht  sofort  wieder  besetzt  werden.  Klinke. 


nVaehtiragr  zn  Original  ü. 

Institut  psyohiatriqne  de  Beggio-Emilia.  —  Laboratoire  de  psyohologie. 

DeFexamen  psychologiqae  cliniqne  desali^n^s. 

Par  le  Dr.  G.  C.  F  EBB  ABI. 


Examen  cUnlqne  de  Pall6n6  N.  N.    Falt  le  Jonr  .... 

ä  .  .  •  •  henre. 

1.  Aptitudes^extörieures. 

I. 
A8pect*indiff6rent-gai-triste-attentif-8atisfait. 

II. 

Tenne,  maintien, 
soignö-d6sordre-active.pa8sive-st6r6ot7pique  (st6r6otyp6e). 

HL 
Mimique  insuffisante-reguliöre-dösordonnöe-exoessive-störöotypique. 

IV. 
Suggestibilitö  des  sens  (Perceptions). 

a)  Perceptions   optiques.     (Celui   qui   fait    l'examen    fait  voir   la  montre 
au  patlent); 

b)  Auditives.     (L'aide   du  mödecin    frappe  ua  petit  ooup  derri^re  le  dos 
du  patient); 

o)  Perceptions  tactiles«     (L'aide   du    m6deoin    fait   glisser  lögörement  un 
paj^er  pli^,  snr  la  joue,  et  sur  Foreil  du  patient.) 
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V. 

Possibilitö  de  Suggestion  poar  oe  qui  oonoerne  les  moavements. 

(Volontö.) 
,..     ^  .  ,  .     /        Lever  le  bras  droit  lat6ralement 

MottvemeDts    aotifs    fait    par    celai     I     m^me  mouvement  avecle  bras gauohe 

qui  observe.  \^    ^^  mouvement  de  töte. 

Moavements  passifs  imprim^  aax  membres  da  patient       /     Les  mömes. 

2.  Questionnaire. 

I. 

Orientatiou    personnelle,    et   objective    (r61ativement   an   temps 

et  &  Tespaoe). 
1.  Comment  voas  appellez-vons  ?  —  2.  Qael  est  votre  m6tier?  — 
8«  Qael  äge  avez-voas?  —  4.  De  qael  pays  ötes-voas?  (si  le  patient  est 
de  la  ville):  Dans  qaelle  rae  demearez-voas?  -~  5.  Qael  joar  avoos-noos 
anjoard'hai?  —  6«  Ott  sommes-noas  k  pr6seat?  —  7.  Qoi  sont  les  per- 
soones  qoi  noas  entoorent?  —  8.  Savez-voos  qai  je  sais? 

n. 

Consoienoe  da  moi* 
9.  Qoi  est  N.  N.  (et   id    il    faat    prononeer  le  nom  dn  malade)?  ^> 
10.  A  qaoi  pensez-voas  en  oe  moment?   *-   11.  A    qni  est  cette  main  (et 
soalever  ane  des  mains  da  malade  en  faisant  cette  qaestion)?  -~  12.  A  qni 
appaxtiennent  les  habits  qne  voas  avez  snr  voas? 

m. 

Memoire. 
13.  Depois   oombien   de   temps    Ötes-voas  ioi?    —    14.  Qai  est-oe  qni 
voQs   a   aooompagnö   ioi?    —    l6.  Oti  ^ties-voas  il  j  a  hait  joars?  -*  16. 
Oü  6tiez.yoas  il  y  a  an  mois?    —    17.  Oii    6tiez-yoas  &  l'6poqae  de  Nottl  ? 

—  18.  Qael  est  le  nom  de  votre  pöre?  —    19.  Comment  se  nomme  votre 
m^re?  —  20.  Qa«l  est  le  nom  da  roi?  — -  21.  Qael  est  le  nom  da  Pape  ? 

IV. 

Pnissanoe   affective. 
22.  Yoos  sentez-vons  malade?    «-    23.  Eproavez-voas  de  la  frayenr? 

—  24.  Epronvez-voos    da    oonteotement    oa    bien   dtes*voas  mteontent?  — 
26.  Epronvez-voas  en  oe  moment  l'envie  de  travailler  (lire,  6orire,  ötndier)  ? 

—  26.  Etes-voas  affeotionnö  ä  votre  famille?  —  27.  Qaelle  est  la  personne 
de  votre  famille  qne  voas  aimez  davantage?    —    28.  Avez-voas  des  amis? 

V. 
D61ire  et  hallaoinations. 
29.  Pensez-voas  avoir  des  ennemis  ?  —  80.  Y  a-t-il  qaelqn'on  qni 
Tont  persöcote?  —  31.  Y  a-t.il  qaelqa'an  qui  se  moqae  de  voas?  —  32. 
T  a-t-il  quelqo'on  qui  voas  dise  de  vilaines  paroles?  —  33.  Avez-voas  fait 
de  oiaovais  rövest  —  34.  Avez-voas  eo  des  visions,  oa  de  vilaines 
apparitions  se  sont«elles  prösentöes  i  vos  yenx?  ^ 
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VI. 

Baisonnement  (a)  et  oaloal  (b). 
a)  35.  Poarqaoi  oroyez-vous  avoir  6t6  enyoy6  ici?  —  86.  Combien 
de  temps  pensez-voas  devoir  voas  arr^ter  ioi?  —  37.  Qa'est  oe  qai  est 
Döoessaire  poor  qae  voas  mörities  de  retoarner  ohez  voas?  —  b)  38.  Qaelle 
distance  peasez-voos  qa'il  y  aie  d'ioi  jasqae  Gbez^yoas?^—  39.  De  combien 
est  plos  grande  la  distance  qni  ^loigne  votre  pays  de  celui  de  B.  qae  de 
celoi  de  A.  (les  denx  lettres  remplacent  des  noms  de  pays  qne  celai  qai 
interroge  snppose  soient  connns  do  malade).  —  40.  Qael  est  l'age  qae  je 
parais  avoir?  —  42.  Galcules  qaelle  est  la  difförence]  entre  votre  äge 
(.  •  .  ans)  et  la  mienne  (.  .  .  ans). 

Vir. 

Sentiments  moranx. 
42.  Si  vons  voyez  an  homme  tomber  dans  Tean  qae.  feriez- voas?  — 
43.  S'il  se  troavait  qaelqu'an  qai  voalat  voas  frapper  oa  mdme  voas  taer 
qae  feriez-voas  ?  —  44.  Est-il  permis  de  blasphSmer.  —  46.  Est41  permis 
de  tner?  —  46.  Poarqaoi  ne  pent-on  pas  voler.  —  47.  Qaand  an  individa 
est  plong^  dans  le  dösespoire,  croye^-vons  qn'il  soit  excasö  s'il  cherche  ä 
se  taer?     (Croyez-voae  qQ*il  aie  le  droit  de  se  tner?) 

3.  Aotivitö  conative. 

Formaler  oe  qai  snit  possiblement  toajoars  sor  le  mftme  ton. 
1.  Begardez-moi.  —  2.,  Levez-vons  (on  bien:  Asseyez-voas)l  —  3. 
Donnez-moi  la  main.  —  4.  Toacbez  votre  nez  avec  votre  main  ganche. 
—  5.  Montrez-moi  la  langne.  —  6.  Donnez  qne  je  sente  votre  poals.  — 
7.  Bamasses  cette  feaille  de  papier  (apres  avoir  laissö  tomber  an  papier 
et  nn  crayoo)!  -—  8.  Fermez  la  porte!  —  9.  Sortez  de  la  cbambre. 
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I.  Origfinalien. 


I. 

Berliner  OeseUsehaft  fttr  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  10.  December  1900. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Charlottenbarg). 

22)  Max  Edel:  Ueber  bem  erkens  werthe  Selbstbesohädignngs 
versuche.     (Autoreferat.) 

Vortragender  bespricht  zwei  ernstere  Selbsterdrosselungsversnche  und 
eine  vorübergehende  Tobsacht  in  Folge  von  Atropinvergiftung,  welche  er 
im  Asyl  fttr  OemOthskranke  za  Charlottenbnrg  beobachtet  hat.  Die  Selbst* 
erdrosselnngsversnche  wurden  auf  bemerkenswerthe  Weise  vorgenommen, 
haben  im  Gegensatz  zu  den  in  Irrenanstalten  häufig  gesehenen  vergeblichen 
nnd  unbedeutenden  Versuchen  zu  schweren  Erscheinungen  geführt  und  hätten 
zweifellos  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  wenn  nicht  sofort  Hilfe  zur  Steile 
gewesen  wäre. 

Eine  38jährige  Frau,  welche  an  Paralyse  litt  und  wegen  raptosartiger 
Anfregungszustände  mit  gewaltthätigen  Handlungen  vorübergehend  in  der 
Isolimng  gehalten  werden  musste,  machte  in  einem  Angstaffect  am  27.  No- 
vember 1899  einen  Selbsterdrosselungsversuch  und  zwar  mit  ihren  eigenen 
Haaren.  Sie  wurde  bewusstlos  auf  der  rechten  Seite  liegend  gefunden.  Das 
lange  Haar  hatte  sie  fest  um   den  Hals  geschlungen,    das  Ende  des  Haare^ 
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hielt  sie  mit  ihren  Händen  noch  krampfhaft  fest.  Sie  blutete  ans  der  Nase. 
Das  Gesicht  war  gednnsen  und  cyanotisch,  die  Nasensp  tze  weisslich.  Sie 
war  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt.  Die  Augen  waren  vorgequollen,  die  Bulbi 
nach  oben  gedreht.  £s  bestand  Chemosis  und  blutige  Verfärbung  der  Con- 
junctiven.  Der  Speichel  war  blutig.  Der  Puls  war  klein,  unregelmässig 
und  setzte  oft  aus.  Die  Athmung  stand  still.  An  der  Beugeseite  des  linken 
Zeigefingers  hatte  das  Haar  in  Folge  des  heftigen  Zugs  scharf  in  die  Haut 
eingeschnitten.  Es  mussten  1^(2  Stunden  lang  mit  kurzer  Unterbrechung 
kttnstliche  Athmung  und  Herzmassage  ausgeführt  und  eine  Reibe  von  Gampher- 
iujeotionen  gegeben  werden,  ehe  die  Athmung  wieder  anhaltend  selbstständig 
fqnct4onirte.  Die  Benommenheit  hielt  noch  längere  Zeit  an,  und  erst  nach 
mehreren  Stunden  erwachte  die  Patientin  zum  Bewusstsein.  Um  den  Hals 
verlief  eine  Marke,  welche  am  Nacken  unter  dem  Haaransatz  als  ein  2  cm 
breiter,  tief  blaurother  Streifen  mit  2  Begrenzungslinieu  noch  viele  Tage 
deutlich  zu  erkennen  war.  Vorn  war  eine  Abgrenzung  in  der  Gegend  des 
pomum  Adami  zwischen  dem  blassen  Hals  und  der  cyanotiscben  snggillirten 
Oberhals-  und  Unterkinngegend  vorhanden.  Im  Ver'auf  der  Marke  waren 
Hautabschürfungen  zu  sehen,  welche  sich  mit  Schorfen  bedeckten.  Die 
Blutungen  in  den  Augebiodehäuten  verschwanden  erst  nach  mehieren 
Wochen.  Unter  Digitalisgebrauch  besserte  sich  der  Puls  allmählich.  Nur 
in  wenigen  Fällen  wären  in  der  Litteratur  ernste  Örtliche  Veränderungen, 
wie  sie  hier  vorgelegen  haben,  beschrieben.  Das  Haar  habe  hier  ohne 
Knoten  und  Knebel  fast  verhängnissvoll  gewirkt.  Trotz  der  lauge  währen- 
den  Bewnsstlosigkeit  habe  das  fest  gezogene  Haar  und  die  krampfhafte 
Anspannung  in  den  Armen  und  Händen  ein  Nachlassen  des  Druckes  auf 
den  Hals  verhindert.  Forensisch  von  Interesse  wäre,  dass  die  Marke  nicht 
gleichmässig  sich  um  den  Hals  verlief,  sondern  dass  sie  vorn  in  Folge  des 
dicken  Haares  undeutlich  war. 

Den  zweiten  bemerkeubWerthen  Selbsterdrosselnngsversnoh  machte  ein 
26jähriger  Mann,  der  an  acuter  hallucinatorisoher  Verwirrtheit  mit  hooh- 
gradiger  Aufregung  litt,  am  9.  Deoember  des  Jahres.  Er  riss  Stttoke  von 
seinem  Hemd  ab  und  knotete  sie  zu  einer  Schlinge  zusammen.  Diese  legte 
er  vom  Kacken  her  um  den  Hals,  drehte  sie  vorn  mehrfach  zu  einem  Knebel 
zusammen  und  steckte  sein  rechtes  Bein  bis  zum  Oberschenkel  durch  das 
andere  Ende  «der  Schlinge.  Indem  er  nun  das  Bein  kraftvoll  ausstreckte, 
musste  ein  heftiger  Zug,  eine  enorme  Anspannung  des  Knebels  und  so  eine 
ungewöhnlich  starke  Zusammenschnürung  des  Halses  erfolgen.  Hier  ver- 
einigte sich  also  Zug-  mit  Knebel-  und  Hebelwirkung.  Er  wurde  dnnkei- 
blauroth  im  Gesicht,  in  sitzender  Stellung,  aber  bei  Bewusstsein  angetroffen, 
während  man  annimmt,  dass  bei  Znsammensohnürung  des  Halses  sofort  Be- 
wusstlosigkeit  eintritt.  Die  Augen  waren  vorgequollen,  blieben  gedunsen 
und  in  den  Augenwinkeln  waren  Blutungen  zu  sehen.  Um  den  Hals  ver- 
lief eine  deutliche  Marke,  welche,  entsprechend  der  Situation,  am  Nacken 
am  höchsten  sass  und  7orn  über  der  Bingknorpelgegend  lag.  Sie  war  nicht 
gleichmässig  tief,  sondern  am  tiefsten  am  Nacken,  wo  der  Zug  am  stärksten 
gewirkt  hatte,  und  vorn  am  Halse,  wo  der  Knebel  gesessen  hatte. 

Die  vorübergehende  Tobsucht  in  Folge  von  Atropinvergiftung  kam 
nach    nur   etwa  ö  mgr  Atropinum   snlfnricum    zn  Stande,    welche  eine  42- 
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jfthrige,  etwas  exaltirte  Fraa  in  Folge  eines  ehelichen  Zwistes  in  selbst-^ 
mörderischer  Absicht  am  2d.  Ootober  d.  J.  getrunken  hatte.  Sie  erbrach 
etwas.  Der  alsbald  hinzngerufene  Arzt  fand  sie  bewasstlos,  mit  weiten, 
etwas  diiFerenten  lichtstarren  Papillen,  pnlslos  nnd  anrohig  agitiiend.  In 
ein  städtisches  Erankenhans  überfahrt,  warde  sie  nnrnhig,  war  ganz  dest 
orientirt  und  verursachte  ruhestörenden  Lftrm.  Daher  wurde  sie  in  unsere 
Anstalt  gebracht.  Schon  auf  dem  Transport  wurde  sie  tobsücbtig  und  blas 
um  sich.  In  der  Anstalt  hielt  die  tobsüchtige  Erregung  an.  Sie  schrie, 
zeigte  Todesangst  und  wähnte,  mit  Messern  gestochen  nnd  gemordet  zu 
werden.  Der  Athem  war  keuchend,  der  Puls  beschUunigt  die  Pupillea 
waren  weit.  Sie  sah  congestionirt  aas.  Am  folgenden  Tage  war  sie  ruhiger, 
konnte  sich  an  den  Besuch  des  Arztes,  ihren  Aufenthalt  im  städiachea 
Krankenhaus  und  ihre  Ueberfübrung  von  dort  nicht  erinnern,  wusste  aber, 
dass  sie  Atropin  getrunken  hatte.  Sie  gab  an,  das  Gefühl  gehabt  zu  haben,, 
als  würde  sie  gepiekt  und  mit  Stecknadeln  gestochen.  In  der  Erregung 
hatte  sie  sich  Suggillationen  an  den  Beinen  zugezogen.  Sie  sah  blasa  ans, 
hatte  gesteigerte  Reflexe  und  klagte  über  Trockenheit  im  Hals.  Das  rechte 
Auge  war  mit  Irisadhäsion  und  Hornhautleukom  behaftet,  die  Papille  rechts 
eng  und  liohtstarr,  die  linke  weit  und  reagirte  weler  aaf  Lichteinfail  noch 
Aecomodation.  In  der  nächsten  Nacht  spürte  sie  noch  Jucken  im  ganzen 
Körper  nnd  vermeinte,  von  Ungeziefer  gestochen  zu  werden.  Die  Störung 
der  Aecomodation  und  Licbtreaction  glich  sieh  in  wenigen  Tagen  am  linken 
Auge  aus.  Im  Uebrigen  klagte  sie  noch  eine  Zeit  lang  über  allgemeine 
Mattigkeit  nnd  Magenbeschwerden.  Nach  14  Tagen  wurde  sie  genesen  ans 
der  Anstalt  entlassen.  Während  Atropin  in  Dosen  von  1 — 3  mgr  bei 
maniakalisoheii  Zuständen  beruhigend  wirkt,  bat  es  hier  in  relativ  geringer 
Dosis  zn  stürmischen  Erscheinungen  geführt,  die,  wie  gewöhnlich,  bald 
glücklich  abgelaufen  sind.  Von  Sinnestäuschungen  wären  namentlich  Gefübls- 
störaogen  hervorgetreten.  Es  schien  eine  erhöhte  Reizbarkelt  der  sensiblen 
Nervenendigungen  vorzuliegen.  Vortragender  wendet  sich  gegen  die  Be- 
merkang  K  o  b  er  t's  ,  dass  Patienten  mit  Atropin  Vergiftung  vom  unwissenden 
Publikum,  ja  selbst  von  Aerzten  irrthümlicher  Weise  in  Irrenanstalten  ab-, 
geliefert  wurden.  Eine  tobsüchtig  erregte  Person  gehöre  in  eine  solche. 
In  therapeutischer  Hinsicht  hebt  er  den  günstigen  Einfluss  von  Morphium - 
iajectionen  hervor. 

Leppmann  zeigt  ein  Bild  von  einem  geistbsgesundeo  Manne,  welcher 
sich  im  Gefängniss  selbst  erdrosselt  hat.  Derselbe  hatte  dazu  sein  breit 
zusammengelegtes  Halstuch  benutzt,  indem  er  es  von  vorn  her  um  den  Hals 
legte  nnd  die  Enden  wieder  vorn  zusammenknüpfte.  Bemerkenswerth  war' 
in  diesem  Fall  das  Fehlen  einer  Strangroarke.  Bei  näherem  Zusehen  wären 
am  oberen  Bande  des  Tuches  am  Halse  Ecchimosea  zu  erkenneo. 

28)  Toby  Cohn:  ^aukendemonstration. 

Vortragender  zeigt  1.  einen  Fall  von  allgemeiner  cerebraler  Glieder- 
starre (Li ttle' scher  Krankheit)  von  ungewöhnlicher  Hochgradigkeit,  com- 
binirfc  mit  dem  Symptomencomplex  der  doppelseitigen  Athetose.  Das  18- 
jährige  Mädchen  aus  gesunder  Familie  ist  mit  der  Zange  geboren  und  stets 
schwäohlich.     Im  Alter  vou  8 — 9  Monaten    wurde  „Gehirnentzündung^  bei 
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ibr  festgestellt,  wobei  sie  Erftmpfe  gehabt  hat.  Seitdem  entwickelten  sieh 
ihre  jetzigen  Symptome  allmählich.  Aber  scbon  im  Alter  von  3  Monaten 
bemerkten  die  Angehörigen,  dass  sie  mit  den  Hftnden  nicht  greifen  konnte. 
Erst  mit  7  Jahren  begann  sie  zn  spielen;  die  Sprache  blieb  aber  nndentlich • 
12  Jahre  alt  lernte  sie  ein  wenig  stehen  nnd  einige  Schritte  gehen.  Zn 
Hanse  hat  sie  lesen,  rechnen  u.  A.  gelernt,  die  Schnle  nicht  bcsncht.  Mit 
17  Jahren  erste  Menses.  Sie  ist  nnfkbig,  mehr  als  einige  Schritte  zn  gehen 
nnd  sich  der  Hände  zn  bedienen,  nnd  wird  doroh  fortwährende,  den  ganzen 
Körper  betreffende  Spontanbeweguugen  belästigt.  Häufig  verschlackt  sie  sich 
beim  Trinken.  Patientin  ist  etwas  kindisch,  hat  aber  relativ  gute  Intelligenz. 
Sie  lacht  oft  zwangsartig  intensiv.  Sie  ist  klein  nnd  sieht  wie  ein  12- 
{ähriges  Kind  ans.  Der  Kopf  steht  meist  krampfhaft  nach  rechts  gedreht 
mit  anf  die  Brnst  geneigtem  Kinn,  ist  allseits  beweglich,  nnd  hält  diese 
Sieltnng  entweder  tonisch  fest  oder  strebt  mit  klonischen  Zacknngen  oder 
langsamen  athetotischen  Bewegungen  nach  ihr  hin.  Dabei  besteht  fast  an- 
dauernde Spannung  der  Nacken muskeln.  Die  Gesichtsmnsknlatnr  befindet 
sich  ganz  oder  theilweise  in  tonischer  Contractur  oder  ist  der  Sitz  klonischer 
Zuckungen  oder  athetoider  Bewegungen.  Zungen-,  Gaumen-  und  Kaumuskn« 
latur  nimmt  an  Tonus,  Glonns  nnd  Athetose  Theil.  Sprache  näselnd  nnd 
ansgesprochen  bnlbär,  Stimme  tief.  Der  linke  Arm  steht  in  dur  Buhe  nsa 
oa.  70^  abdnoirt,  der  Ellbogen  gebengt,  die  Hand  extendirt,  die  Finger  in 
die  Hohlband  eingeschlagen.  Diese  feste  Contracturstellung  kann  wenig 
gelöst  werden.  Athetotische  Bewegungen  werden  mit  den  Fingern  aus- 
geführt. In  Schulter  und  Arm  können  nur  geringfügige  Bewegungen  ge- 
macht werden.  Der  rechte  Arm  zeigt  nur  leichte  Beugecontractur,  die  Hand 
auch  AthetosebewegQngen.  Die  Muskulatur  ist  beiderseits  vielleicht  hyper- 
trophisch. Grobe  Kraft  links  geringer  als  rechts.  Bei  kräftigen  Bewegungen 
der  rechten  Hand  treten  in  der  linken  Mitbewegungen  auf.  Auch  in  dem 
▼orgebeugten  Bnmpf  sieht  man  hin  nnd  wieder  athetoide  Bewegungen. 
Beide  Beine  stehen  in  Streckspasmus.  Die  Fttsse  stehen  in  Galcaneus- Vagus- 
Stellnug,  die  grosse  Zehe  i^t  oft  beiderseits  hyperoxtendirt,  die  ttbrigen 
flectirt.  An  den  Zehen  bemerkt  man  oft  Athetosebewegungen.  An  den 
Beinen  ist  die  passive  Beweglichkeit  sehr  beeinträchtig.  Das  rechte  Bein 
ist  etwas  länger  als  das  linke.  Der  Gang  ist  spastisch -paretisch.  Patellar- 
reflexe  lebhaft.  Beiderseits  Babinski' sches  Fusssohleophänomen.  Innere 
Organe  normal.     Fehlen  von  electrischen  Veränderungen. 

2.  Eine  dfijährige  Frau  mit  Alopecia  areata.  Sie  hatte  vor  6  Jahren 
ein  Jahr  lang  dasselbe  Leiden.  Seit  Juli  d.  J.  sind  wieder  kreisförmige 
kahle  Stellen  vorwiegend  auf  der  linken  Kopfseite  aufgetreten.  Unmittelbar 
nach  dem  Erscheinen  der  einzelnen  Flecke  wachsen  auf  der  befallenen  Stelle 
lange  weisse  Haare  heran»,  die  sich  erst  viel  später  pigmenti ren.  An  der  linken 
Kopfseite  hat  Pat.  auch  häufig  hemiorauische  Anfälle  mit  XJebelkeit  nnd 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  nnd  Schall.  Nebenbei  klagt  sie  noch  tlber 
Heraklopfen  nnd  Schwäche  beider  Arme.  Bemerkens werth  sei  das  Zusammen- 
vorkommen von  Alopecia  areata,  fleckweiser  Ganities  nnd  Hemicranie. 

24)  Leppmann:  üeber  Ladendieb  innen.     (Antoreferat.) 

Seit  fiotstebtn  der  grossen  Waarenbänser   haben  die  LadendiebatiUe 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    6»     — 

weMDtlieh  zogenommen,  augengoheiolich  weil  die  mit  Absicht  deo  Aogeo 
ond  Händen  des  Pnblikams  möglichst  preisgegebene  Menge  der  verschieden- 
artigsten LebinsbedOrfnisse  die  grösste  Versnohang  za  unrechtmässiger  An- 
eignung erregt,  welche  noch  durch  das  scheinbare  Fehlen  jeder  Ueberwachnng 
gesteigert  wird. 

An  den  Diebstählen  betheiligen  sich  neben  dem  gewerbsmässigen  Ver- 
brecherthnm  auch  zahlreiche  Gelegenheitsverbrecher.  Letztere  sind  fast 
ausschliesslich  weiblichen  Geschlechts,  viele  davon  zeigen  durch  wiederholtes 
Unterliegen  unter  dem  Anreiz  der  gebotenen  Gelegenheit  ein  Hinneigen  zu 
verbrecherischen  Gewohnheiten.  Fast  Alle  stehlen  ohne  Noth,  es  sind  fast 
nie  ganz  Arme,  sondern  Frauen  und  Mädchen  aus  dem  Mittelstande,  ja  aus 
besseren  und  recht  wohlhabenden  Ständen. 

Der  Gegensatz  zwischen  socialer  Stellung  und  That  ftlhrt  zu  häufiger 
Anregung  von  Zweifeln  in  die  geistige  Intactheit  und  demnach  zu  zahlreichen 
üntersachangen  aus  §  51   des  R-Str..G. 

Vortragender  ge  angt  dabei  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der 
Umfrage  bei  anderen  Gerichtsärzten  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Krankhafte  Züge  bei  Diebinnen  in  grossen  Magazinen,  namentlich  bei 
den  nicht  gewerbsmässigen,  sind  sehr  häufig;  am  seltensten  verhältnissmässig 
bei  ^denen,  welche  dasselbe  Vergeben  in  ahn  lieber^  Weise]|  wiederholt  bezw. 
sehr  umfangreich  ausgrubt  haben,  am  hänfigsten,  wo  es  sich  um  die  wähl- 
lose  Aneignung  von  Kleinigkeiten  als  völlig  vereinzelte  rechtsbrecherische 
That  handelt. 

Ausgeprägte  Formen  geistiger  Störung  finden  sich  bei  diesen  Diebinnen 
wenig;  einmal  nur  sah  Vortragender  eine  weibliche  Paralyse.  Auch  fehlen 
die  sonst  bei  gelegentlichen  Eigeothumsverbrechen  häufigen  jugendlichen 
Entarteten  bezw.  Minder werthigen. 

Ein  merkliches  Gontingent  stellen  die  Hysterien.  Hier  berichtet  Vor- 
tragender namentlich  von  einem  Falle,  welcher  beweist,  dass  bei  den  Erreg, 
nngszuständen  Hjsteroepileptischer,  welche  auf  Krampfanfälle  folgen,  nicht 
immer  die  Bewusstseinsumoebelung  zur  Schätzung  der  pathologischen  Werthig- 
keit  massgebend  ist,  sondern  dass  auch  rein  manische  Zustände,  auf  welche 
der  §  51  des  B.-Str-G.  anwendbar  ist,  vorkommen. 

Mit  wesentlicher  Häufigkeit  aber  kommen  Kranke  vor,  welche  gar 
keine  hysterischen  Ztlge  trageoi  welche  man  zur  Kennzeichnung  der  gefun- 
denen Symptome  als  schwere  Neurasthenieen  bezeichnen  muss«  Es 
sind  dies  hochgradig  erschöpfte  und  blutarme  Personen,  ausnahmslos  Frauen, 
welche  wiederholte,  entweder  rasch  aufeinander  folgende  oder  complicirte 
Entbindungen  tiberstanden  hatten  und  die  körperliche  neurasthenische  Zeichen 
an  Reflexen  und  vasomotorischem  Apparat  zeigten. 

Obgleich  es.  nicht  berechtigt  erscheint,  bei  dergleichen  Personen  von 
einem  zwanghaften  Gebundensein  unter  eine  krankhafte  geistige  Störung, 
also  vom  Ausschluss  der  freien  Willensbestimmnng  zu  sprechen,  bestehen 
bei  derartig  geistig  und  körperlich  Erschöpften  die  Bedingungen  der  ver* 
minderten  Zurechnungsfähigkeit.  Das  Darniederliegen  der  Willenskraft  im 
Allgemeinen  und  der  Mangel  an  geistiger  Spannkraft  im  Augenblick  ver- 
mindern die  Hemmungen,  welche  bei  Personen  von  gleicher  socialer  Qualität 
gegesaber  solch'  augenblicklichen  Versuchnngen  sonst  wirksam  sind. 
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Vortragender  bespricht,  "wie  gegenüber  diesen  nnbedentenden  DelioteD, 
aaf  welchen  bei  voll  Verantwortlichen  nnr  eine  geringe  Freiheitsstrafe  steht, 
eine  Anss^estaltung  unseres  Strafen  Systems,  namentlich  eine  Anwendung  der 
bedingten  Vernrtheilang  am  Platze  wftre.  Er  betont  dabei,  wie  im  Gegen  * 
satz  za  den  in  Folge  geistiger  Mängel  dauernd  der  Rechtsordnung  Wider, 
strebenden  eine  besondere  Gemeingefährlichkeit  der  geschilderten 
vermindert  Znrechnnngsföhigen  nicht  bestehe  und  ein  Freilassen  von  Strafe 
hier  nicht  einf«  andersartige  Unschädlichmachung  durch  Anstaltsunterbringang 
bedinge.  Wohl  aber  wäre  Vorbedingung  aller  derartigen  das  gegenwärtig 
geltende  Strafgesetz  ausgestaltender  Massregeln  die  dauernde  staatliche 
üeberwachung  sämmtlicher  in  Freiheit  befindlicher  geistig  Kranken  und 
Zweifelhaften  durch  Sachverstän<iige  von  Staats  wege':'. 

Mendel  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Kleptomanie,  der  Vortragende 
habe  angegeben,  dass  wir  jetzt  Kleptomanie  in  dem  früher  beschriebenen 
Sinne  nicht  sehen.  Das  käme  durch  unsere  veränderte  Auffassung  über  den 
Begriff  der  Kleptomanie,  welche  früher  auf  Diejenigen  bezogen  wurde,  welche 
ohne  Noth  stehlen.  Damit  waren  alle  solche  Diebe  unter  die  Kleptomanie  be- 
griffen. Reiche  Diebe  gab  es  nicht.  Nach  seinen  Erfahrungen  über  Laden- 
diebinneu  habe  er  als  krank  vorzugsweise  paralytische  Frauen  und  Imbecille  und 
drittens  einige  Hypomanische  gesehen.  Bei  denjenigen,  welche  der  Vortragende 
unter  den  Begriff  der  Neurasthenie  zusammengefasst  hat,  ist  es  M.  zweifei« 
baft,  ob  man  sie  alle  unter  den  §  51  des  Strafgesetzbuches  oder  selbst  unter 
die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  subsumiren  könne.  Wie  bei  den 
Männern,  so  gäbe  es  auch  bei  den  Frauen  eine  Anzahl  soust  ganz  anstän- 
diger Personen,  bei  denen  die  Sittlichkeit  nicht  so  ausgebildet  ist,  dass  sie 
nicht  bei  guter  Gelegenheit  eine  Kleinigkeit  ihit  einsteckten.  M.  erinnert 
an  die  beliebten  Zollunterschlagungen  und  an  das  „corriger  la  fortune 
Seitens  Skat  spielender  Damen.  Er  habe  eine  Anzahl  Ladendiebinnen  be- 
gutachtet, habe  betont,  dass  der  §  51  nicht  auf  sie  anzuwenden  sei,  habe 
aber  auf  eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  hingewiesen.  M.  erklärt 
sich  mit  den  Ausfuhr  jugen  des  Vortragenden  über  die  letztere  im  Ganzen 
einverstanden.  Hauptsache  bleibe,  dass  der  Strafvollzug  geändert  würde. 
Mit  L.  siebt  er  in  der  bedingten  Verurtheilnng  einen  grossen  Fortschritt. 
Schliesslich  wendet  er  sich  gegen  das  Wort:,  freie  Willensbestimmung,  da 
man  sich  über  dessen  Bedentung  nicht  klar  wäre. 

Rotmann  hat  unter  einer  Reihe  von  Ladendiebinnen  einen  interes- 
santen Fall  behandelt,  in  dem  pathologische  Veränderungen  nachweisbar 
waren.  Eine  S4jährige  Dame,  welche  tiber  oenritisohe  Beschwerden  klagt«, 
wies^bei  der  Untersuchung  Starre  der  Pupillen  und  fehlende  Patellarreflexe 
auf.  Sie^ hatte  in  der  Jugend  locker  gelebt,  Syphilis  aoquirirt  und  wahr- 
scheinlich dem  AlcohoÜsmus  gehuldiigt.  Ein  Rechtsanwalt  benaobpiobtigte 
ihn  kurz  darauf,  dass  sie  als  Ladendiebin  hingestellt  sei.  Sie  sollte  eine 
Kleinigkeit  entwendet  haben.  Dieselbe  wurde  trotz  der  Paralyse  und  ver- 
minderten Zurechnungs^higkeit  vom  Gericht  gefasst  und  bestraft.  R.  führt 
an,  dass  in  den  Waarenhäusern  durch  das  Herumwühlen  in  den  Sachen  die 
Gelegenheit  zu  Diebstählen  gegeben    sei    und  der  Sinn  dazu  angeregt  wird. 

Leppmann  betont,  dass  er  unter  Kleptomanie  eine  Reihe  von  Fällen 
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beschrieben  fand,  in  denen  es  sich  nm  Periodisch-Manisobe  handelte.  Yon 
den  Nenrasthenischen  habe  er  nar  schwer  sieche  Personen  im  Ange,  die 
hoohgradiee  Blntarmnth  aufwiesen.  Was  den  Fall  des  Herrn  Kotmann 
betrifft,  so  wttrde  er  einer  Pers'on  mit  Tabes  nicht  ohne  Weiteres  eine  vor- 
minderte  ZarechnangsfUhigkeit  zasprechen. 

25)  Mendel:  Ueber  Tabes  beim  weiblichen  Oesohlecht. 

Die  Angaben  der  Autoren  ttber  die  Häufigkeit  der  Tabes  beim  weih« 
Hohen  Oesohlecht  seien  angemein  verschieden.  Grashey  sage  in  seinem 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  sie  komme  sehr  selten  bei  Frauen  vor. 
Die  neueren  Bttcher  von  V.  Leyden  und  Golds  oh  eid  er,  Obersteioer 
nud  Redlich  sagen  im  Allgemeinen,  dass  bei  Frauen  die  Tabes  nicht  so 
hftufig  wie  bei  Männern  vorkomme.  Fournier  gab  ein  Zahlen verhältniss 
von  26  :  1,  Gzeroikoff  und  ein  anderer  russischer  Autor  11  :  1  an. 
Diesen  Verhältnisszahlen  ges^enttber  stehen  die  Angaben  der  Berliner  Nerven- 
ärzte mit  ganz  anderen  Ziffern.  Hoffmann  aus  der  0  ppenh  eim'sohen 
Poliklinik  habe  2,7  :  1,  Kuhn  aus  der  Jolly' sehen  Klinik  1,6  :  1  an- 
gegeben.  Bai  der  Discu^sion  tt^er  die  Aetiologie  der  Tabes  in  dieser  Ge- 
sellschaft (1894)  zeigte  Bemak's  Statistik  die  Ziffern  3,8  :  1  nnd  Bern- 
bar  dt 's  6,2  :  1.  Unter  MendeTs  grossem  poliklinischen  Material  von 
Tabikern  befanden  sich  725  Männer  und  2S8  Frauen,  so  dass  eine  tabische 
Fran  anf  2,7  tabische  Männer  kam,  ein  Verhältniss,  welches  mit  demjenigen 
ans  der  West  p  bal 'sehen  Klinik  ans  dem  Jahr  1884  ttbereinstimme.  Eine 
Zusammenstellung  der  tabischen  Personen  aus  seiner  oonsultativen  Praxis 
in  den  letzten  20  Jahren  ergab  das  Verhältniss  von  tabischen  Männern  an 
Frauen  wie  25  :  1.  Im  Allgemeinen  könne  man  also  sagen,  dass  das  Ver- 
hältniss der  tabischen  Frauen  zu  Männern  bei  den  minder  Begüterten  im 
Wesentlichen  ebenso  steht  wie  bei  der  Paralyse,  nämlich  wie  1  :  3.  Das 
Alter  ergab  sich  nach  der  Statistik  des  Vortragenden  als  etwas  grösser  bei 
den  Frauen  wie  bei  den  Männern,  nämlich  40— 4j  gegen  85—40.  Interesse 
beanspmohe  die  Frage  der  Kinder  der  Tabischen.  Von  den  288  tabischen 
Weibern  waren  252  verbeirathet  nnd  36  nnverheirathet.  Von  den  ver. 
heiratheten  waren  83  kinderlos,  d.  h.  32,5%.  Gonoipirt  hatten  Überhaupt 
nicht  35,  also  22  ^|o  Die  Zahl  der  Aborte  bei  denjenigen,  welche  oonoi- 
pirten,  aber  keine  Kinder  hatten,  war  eine  sehr  grosse,  einmal  8,  10,  12. 
Auf  die  Thatsaohe,  dass  tabische  Frauen  häufig  keine  oder  wenig  Kinder 
haben,  hat  bereits  Clothar  Meier  aufmerksam  gemacht.  Auch  Kemak, 
Mob  ins  und  zuletzt  Crohn  haben  dieses  Moment  hervorgehoben.  Der 
letztere  habe  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  nber  Tabes  beim  weiblichen 
Gesohleoht  unter  33  Frauen  10  als  steril  angegeben,  also  etwa  30%. 
IJeber  die  Frage,  wie  gross  der  Procentsatz  der  sterilen  Ehen  ttberhaupt 
sei,  besässen  wir  fttr  Deutschland  keine  Zahlen.  Nach  Spencer  sei  ftlr 
England  die  Zahl  der  bei  der  gesammten  Bevölkerung  vorhandenen  sterilen 
Ehen  mit  12%,  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  mit  10 ^|o  angeben.  Prof. 
Outtstadt  schätzt  die  Zahl  der  sterilen  Ehen  im  Allgemeinen  auf  10 
bis  15%.  Eine  Statistik  von  200  nicht  tabischen  Frauen  ans  der  Klinik 
des  Vortragenden  ergebe  eine  Sterilität  von  10,5  ^Jq.  Aus  diesen  Zahlen 
erhelle,  dass  bei  tabischen  Franen  eine  8  mal  so  grosse  Sterilität  vorhanden 
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ist  ala  unter  der  gewObnlicheo  Bevölkernug.  Mao  mUsse  bedenken,  dass 
die  Tabes  in  der  Regel  io  einem  Alter  eintritt,  in  dem  die  Frauen  bereits 
die  meisten  Kinder  bekommen  haben.  Aus  der  Tbatsache  der  grösseren 
Sterilität  ergiebt  siob,  dass  bereits  vor  dem  Ausbruch  der  ersten  Symptome 
etwas  Krankhaftes  im  Körper  gewesen  sein  muss,  was  die  Coroeption  ver- 
hindert, oder  wenn  diese  stattgefunden  hat,  die  Ursache  für  Abort  oder 
für  das  Sterben  der  Kinder  abgiebt.  Unter  den  Fällen,  wo  lebende  Kinder 
Vorhanden  waren,  hebt  M.  einige  interessante  Punkte  hetvor.  Eine  5 ^jährige 
Tabica  erklärte,  2  mal  abortirt,  15  Kinder  ausgetragen  zu  haben.  Von 
diesen  leben  5,  10  sind  im  ersten  Lebensjahre  gestorben.  Eine  andere  52- 
jährige  hat  11  Kinder  geboren,  von  denen  8  an  Krämpfen  litten,  3  gesund 
blieben.  Eine  dritte  hat  3  Kinder  geboren,  von  denen  2  im  ersten  Lebens- 
jahr gestorben  sind,  das  am  Leben  gebliebene  an  progressiver  Paralyse 
leidet.  Eine  andere  hatte  5  Geburten,  3  Aborte.  Von  den  5  sind  4  ge- 
storben. Ueber  das  Verhältnlss  der  tabiscben  und  paralytischen  Ehegatten 
hat  M.  an  anderer  Stelle  gesprochen«  Ebenso  verzichte  er,  nochmals  die 
Syphilis-Tabesfrage  aufzurollen.  Mit  Zahlen  allein  entscheide  man  diese 
Frage  sicher  nicht.  Das  hätten  neuerdings  2  Arbeiten  aus  dem  Jahr  1893 
bewiesen.  Die  eine  von  Kuhn,  welcher  auf  Grund  von  Zahlen  mit  Sicher, 
heit  beweise,  dass  die  Syphilis  ein  hervorragendes  Moment  in  der  Aetiologie 
der  Tabes  bildet.  Die  andere  Arbeit  aas  der  v.  Ley  den 'sehen  Klinik 
beweise  mit  derselben  Sicherheit,  dass  die  Syphilis  nichts  mit  der  Tabes  zu 
thun  hat.  Wenn  man  nun  die  sterilen  Eben  in  Beziehung  zu  Tabes  bringt 
und  weiss,  dass  die  Syphilis  eine  der  Hanptnrsaohen  der  Sterilität  ist,  so 
sei  es  kaum  möglich,  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis  za 
leugnen.  Was  die  einzelnen  Symptome  der  Tabes  betreffe^  so  scheine  es, 
als  ob  das  atactische  Stadium  bei  den  Frauen  viel  später  als  bei  den  Man« 
nern  eintritt.  Ebenso  wären  trophische  Störungen,  speciell  die  Arthro- 
pathieen  bei  Frauen  seltener  als  bei  Männern,  und  auch  di«^  Krisen.  Da- 
gegen scheint  es,  dass  auffallend  häufiger  bei  den  Frauen  in  sehr  intensiver 
Weise  der  Sehnerv  betroffen  werde.  Er  verfüge  über  21  Fälle  von  völliger 
Blindheit  bei  Frauen  mit  Tabes.  Die  Tabes  des  weiblichen  Geschlechts 
verlaufe  wie  die  Paralyse  milder  und  nicht  mit  jenen  acuten  Exacerbationen 
und  stürmischen  Erscheinungen  wie  die  Tabes  und  Paralyse  der  Männer. 
Vüu  Complicationen  komme  Hysterie  häufig  bei  der  Tabes  der  Frauen  vor. 
Wiederholt  habe  er  ausgebildete  hysterische  Anästhesieen  dabei  beobachtet. 
Endlich  seien  noch  3  Fälle  von  Basedo  w' scher  Erkrankung  mit  Tabes 
zusammengetroffen,  von  denen  der  eine  nnr  eine  Complication  derselben  zu 
sein  schien,  während  io  den  beiden  anderen  nachgewiesen  wurde,  dass  sie 
vor  der  tabiscben  bestanden. 

M.  kommt  nun  auf  die  Aetiologie  zurück.  Er  hat  im  Ganzen  ebenso 
wenig  bei  der  Tabes  der  Frauen  etwas  Sicheres  wie  bei  den  männlichen 
Tabikern  finden  können.  Mit  dem  Wort  Erkältung,  einem  B.  griff,  dessen 
anatomische  Grundlage  uns  fehle,  komme  man  nicht  weiter,  auch  nicht  mit 
den  Nähmaschinen.  Seine  Erfahrungen  sprechen  entschieden  dagegen,  dass 
die  von  den  Franzosen  urgirte  hereditäre  Anlage  eine  erhebliche  Rolle  spiele. 
Er  führt  Fälle  an,  wo  man  von  einer  solchen  sprechen  konnte,  wo  aber 
Complication  mit  Syphilis  vorlag.     Eine  25jährige  unverheirathete  Tabioa  gab 
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an,  dass  der  Vater  an  Paralyse,  die  Mutter  an  Tabes  litt.     Aber  das  Binde- 
glied mit  der  Lnes  war  zweifellos.     Eine  46jährige  Frau  gab  an,  der  Vater 
sei  an  Gehirnerweichung  gestorben,  eine  44jährige,  der  Vater  habe  an  Seh- 
oerveoatrophie,  die  Soh wester  an  tabischer  Paralyse,  eine  andere  Schwester 
an  Krämpfen  gelitten,  sie  selbst  sei  syphilitisch  inficirt  und  nachher  tabisoh 
geworden.     U.  bedauert,    dass    tiot^    seiner    Statistik    die  Frage    über    die 
Aetiologie    der   Tabes    auch    beim    werblichen    Geschlecht    noch    nicht    mit 
Sicherheit  festzustellen  sei. 
Discnss  ion. 
Crohn  bemerkt,  man  solle  den  Gegnern  der  Syphilis  in  der  Aetiologie 
der  Tabes    das  Feld  nicht    so  leicht  räumen  ;    er  glaubt,    dass  man  auf  die 
grossen  Zahlen  verzichten  rouss  und  nur  diejenigen  Fälle,  welche  ganz  ein* 
wandsfrei  seien,  in  Betracht    ziehen    solle.     Dann  gingen  diese  Zahlen  von 
den  70,  80  ^|o  ganz  wesentlich  herunter.     Wenn  man  aber  die  nicht  tabischen 
Leate  nach  demselben  Gesichtspunkt  betrachtete,    so  mOssten  ja  die  Zahlen 
verbältnissmässig  dieselben  bleiben.     C.  hat   in  seiner  Statistik  diesen   Weg 
eingeschlagen    und  Syphilis    sicher   in   44 ^|o    bei    den    weiblichen    Tabikern 
coDstatirt,  wogegen  der  Procentsatz    bei  anderen    nicht    tabischen  höchstens 
5  betrug.     Nach  Schluss  seiner  Arbeit    hat    er    noch   32  weibliche  Tabiker 
beobachtet.     Bei  diesen  fand  er  in  40  ^/o  Syphilis  ganz  ein  wandsfreier  Art. 
Er  glaube,  dass  die  Gegner  durch  tlbergrosse  Zahlen  gewissermassen  gereizt 
wttrden.     Bei  dm  32  habe  er  noch  11  Fälle,  die  ganz  gut  hiueinzubeziehen 
wären,  so  dass  er  auf  IO^Iq  käme.     Er  giebt  zu  den  letzten  Ausfahrungen 
des  Vortragenden  ein  interessantes  Beispiel.  Ein  Mädchen  von  17  Jahren  be. 
kam  mit  dem  13.  Lebensjahr    lancinirende  Schmerzen,    weist  jetzt  Pupillen- 
starre,  W  est  pha  Tsches  Zeichen,  Analgesieen  an    den  Unterschenkeln  und 
Ataxie  auf,  was  als  Tabes  aufzufassen  ist.  Dieses  ist  im  ersten  Lebensjahr  von 
einem  Dienstmädchen,  welches  mit  florider  Lues  ertappt  wurde,  syphilitisch  infi- 
oirt  worden.  Der  Vater  d  sselben  ist  Paralytiker  mit  Pupillenstarre,  Demenz  etc. 
Jelly  theilt  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Tabes  beim  männlichea 
und  weiblichen  Geschlecht  seiue  Erfahrung    aus  der  Praxis  mit,    in  welcher 
erheblich    weniger    tabische    Frauen    wie    Männer    zur   Behandlung    kamen. 
Etwas     anders     läge     das     Verhältniss     in     der     Poliklinik.       Hier     kam 
1  tabische  Frau  auf  2,17  Männer,    also    unge^br    das  gleiche  Verhältniss, 
wie  es  Mendel  ans    seiner  Poliklinik    angab.     Es  sei  Thatsache,    dass  in 
der  ärmeren  Bevölkerong  eine  ausserordentlich  viel  grössere  Zahl    tabischer 
Frauen  existirten    als   in  der  wohlhabenderen.     Die  Zusammenstellung    von 
Kahn  spreche  sich  über  die  Syphilis  in  gleichem  Sinne  wie  Mendel  und 
Crohn  aus,  nämlich  dass  von  den  tabischen  Frauen  etwas  über  35 ^|o  sicher 
Lues  gehabt  haben,    von  den  nicht  tabischen  Nervenkranken  ungefähr    7^|o 
ftlso  sei  ein  etwa  5  mal  höherer  Procentsatz  der  Lues   für  die  Tabiker  wie 
für  die  Nichttabiker  festgestellt.     Dass  die  Syphilis  eine    wesentliche  Rolle 
bei  der  Tabea  spielt,  wird  wohl  auch  von  den  Gegnern  zugegeben ;  dass  sie 
sie  beherrscht,  gehe  nicht  hervor. 

Mendel  g;laubt  nicht,  dass  die  Frage  auf  dem  Wege  der  Statistik 
gelöst  werden  kann,  sondern  dass  es  anderer  Wege  bedarf.  Wahrscheinlich 
gemacht  werde  dadurch  der  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes, 
ftber  eine  Sicherheit  werde  man  auf  diesem  Wege  nicht  erhalten. 
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ll. 
Berliner  psychiatrischer  Yerein. 

Bericht  der  Sitzung  vom   15.  December  1900. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Charlottenbarg). 

26)  Richter:  Demonstration  von  Schnitten  dnrch  Gehirn 
and  Rückenmark  bei  einer  7  Jahre  alten  Schassv  erletzn  n  g 
des  Gehirns. 

Vortragender  hatte  in  der  Sitzung  desselben  Vereins  ^om  13.  März 
1897  das  Gehirn  eines  Falles  von  Schussverletzang  demonstrirt.  Die  Kugel 
war  in  die  rechte  Hemisphäre  eingedrungen,  durch  das  obere  Ende  der 
vorderen  Gentralwinduug  durchgeschlagen,  hatte  die  Falx  durchbohrt,  ohne 
den  Sinus  longitudinalis  zu  verletzen,  war  in  die  Unke  Seite  gekommen, 
durch  die  vordere  Centralwiodnng  links  gegangen  und  schliesslich  in  der 
linken  hinteren  Gentralwindung  stecken  geblieben.  In  Bezug  auf  die  klini* 
sehen  Erscheinungen,  auf  welche  Vortragender  zunächst  einging,  verweise 
ich  auf  den  Bericht  der  erwähnten  Sitzung  (S.  379  d.  Cbl.).  B.  bat  seither 
Schnitte  durch  die  rechte  Hemisphäre  und  das  Rückenmark  gelegt  und  de- 
monstrirt eine  Reihe  von  Schnitt  n  mit  dem  Projectionsapparati  nachdam  er 
das  Schädeldach  mit  dem  Kngelloch  im  linken  Scheitelbein  gezeigt  hat. 
Man  sieht  degenerirte  Züge  in  den  Balken  hineinstrahleu.  Auch  ein  Theil 
der  Fasern,  welche  in  den  Thalamus  opticus  ziehen,  erweisen  sich  als  dege- 
nerirt.  Microscopisch  sei  dort  eine  Vermehrung  der  Neuroglia  und  Spinaen - 
zellenanhäufung  erkenntlich.  Im  Rückenmark  sieht  man,  abgesehen  von 
einer  Gegend,  in  der  noch  Residuen  der  Blutung  und  dadurch  bedingte 
Compression  des  Rückenmarks  zu  bemerken  sind,  secundäre  Degenerationen 
in  verschiedenen  Feldern.  Die  Pyraraidenseitenstränge  sind  degenerirt,  in 
den  Hintersträugen  bestehe  eine  chronische  interstitielle  Myelitis.  R.  er- 
läutert dann  in  anschaulicher  Weise  die  Ansicht,  welche  er  sich  aus  seinen 
Präparaten  über  die  Balken  faserang  und  das  Verhalten  des  Stabkranzes  daza 
prebildet  hat  und  erklärt  die  Beziehungen  der  klinischen  Erscheinungen  zu 
den  pathologischen  Befunden.  Der  Fall  zeige»  dass  man  bei  der  loca!en 
Diagnose  sehr  vorsichtig  sein  müsse. 

Moeli  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  bei  schwächeren  Degenera- 
tionen  der  *Markfasernng  die  verschiedenen  Methoden  der  Markscheidenf&rbang 
anzuwenden,  da  man  schon  im  gesunden  Gehirn  verschiedene  Lagen  von 
Marksubstanz  dadurch  zu  unterscheiden  gelernt  habe. 

27)  Geelvinic:  Ueber  Him-Cysticerken.     (Autoreferat.) 

Geelvink  demonstrirt  zwei  Gehirne  mit  Cysticerken -Invasion: 
1.  Im  Marklager  des  rechten  Soheitellappens  eine  5  cm  breite,  4  om 
hohe  Höhle,  die  durch  eine  aus  Gehirnsubstanz  gebildete,  quer  veilaafeade 
Scheidewand  getheilt  ist;  der  Wandung  jeder  Hälfte  der  Höhle  liegt  eine 
schleierartige,  weissliche  Membran  in  Falten  lose  an,  deren  Zugehörigkeit 
zum  Cysticerkus  taen.  solium  bewiesen  wird  durch  die  microscopisohe  Be« 
sohaffenheit  der  Membran,  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  zahlreicher 
gewöhnlicher  Finnen    and    den  Nachweis    von  Haken    im  Copfzapfen    einer 
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derselben.     Aaf  das  Uogewöholiche    bezügUob  Grösse    and  Sitz   der  beiden 
Cysticerken  wird  bin  gewiesen. 

2.  An  d  r  Basis  eines  Gehirns,  an  dessen  Gonvexität  zahlreiche  Cysti- 
eerken  vorbanden  sind,  finden  sieb  traubenartige  Gebilde,  deren  Beeren  dareb. 
soheinende.  etwa  linsengrosse  Bläschen  sind  ;  aasserdem  weissliobe,  mehrere 
Centimeter  lange  Schläncbe  nnd  Säcke,  die  mit  einem  Ende  in  der  Nähe 
der  Arteria  basilaris  fixirt,  im  üebrigen  ab^r  frei  beweglich  sind. 

Eine  ganze  Anzahl  dieser  Schläuche  finden  sich  ancb  im  Araebnoideal- 
ratm  der  pars  cervical,  des  Rückenmarks,  während  sich  über  dem  LnmbaU 
theil  nnd  zwischen  den  Bündeln  der  Canda  eqnina  gewöhnlich  geformte 
Cysticerken  vorfinden. 

Der  Fall  vermehrt  die  Zahl  der  zuerst  von  Virchow  als  Trauben- 
bydatiden  bezeichneten,  später  durch  Zenker  als  Cysticercus  raoe- 
mosas  erforschten  eigenartigen  Formenbildnng  des  Cysticersus,  über  deren 
Zustandekommen  —  ob  durch  endogene  Waohsthumsvorgänge  oder  durch 
Anpassung  an  die  Ranmverhältnisse  der  Umgebung  veranlasst  —  sich  Sicheres 
nicht  aossagen  lässt. 

Vortragen d?r  berichtet,  dass  si  h  unter  den  ersten  120)  Sectionen  in 
der  Anstalt  Horzberge  9  mal  Cysticerken  im  Gehirn  fanden,  also  in  0,75  ^/q. 
Der  verhältnissmässig  hohe  Procentsatz  erscheint  bei  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  .dass  voc  diesen  9  Personen  4  noch  im  ersten  Viertel  das  19. 
Jahrhunderts  geboren  waren,  weniger  auffallend. 

Klinische  Symptome  hatten  die  Cysticerken  nicht  gemacht  in  4  Fällen, 
darunter  3  Fälle,  in  denen  sie  sich  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vorfanden. 

Bei  den  übrigen  5  Personen  hatte  sich  in  einem  Falle  ein  Symptomen- 
bild entwickelt,  welches  mit  Berücksichtigung  vorangegangener  syphilitischer 
lofection  als  Lues  cerebro-spinals  gcdentet  wurde;  in  zwei  anderen  Fällen 
mosste  das  Vorhandensein  multipler  Erweichungsberde  als  wahrsoheinliob 
angesehen  werden,  wenn  auch  Zweifel  an  der  Diagnose  besteben  blieben. 

Schliesslich  fanden  sich  bei  2  Krankheitsbildern  von  Dementia  senilis 
Symptome  looalisirter  Erkrankung,  deren  Genese  unklar  blieb. 

In  einem  Falle  bestand  motorische  Aphasie  nnd  rechts  Faoialisläbmnng ; 
die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  vor  24  Jahren  zum  ersten  Male  und 
seitdem  6*8  mal  Anfälle  von  Sprachlähmncg  gehabt  hatte;  es  fand  sich 
Cysticerkas,  der  den  Fuss  der  linken  Stirnwindnng  comprimirte. 

Es  waren  also  mindestens  24  Jahre  seit  der  Infection  mit  Cysticerken 
vergangen. 

28)    Max    Edel    (Cbarlottenbnrg) :    Vergiftung    mit    Höllenstein^ 
stiften.     (Autoreferat.) 

Der  Höllensteinstift  bat  bin  und  wieder  dadurch  zu  Vergiftnngs- 
erscheinungen  geführt,  dass  er  bei  Anwendung  im  Bachen  unglücklicher 
Weise  abbrach  und  verschluckt  wurde.  Abgesehen  von  einem  tödtlioh  ver- 
laufenen Fall  sind  daraus  keine  ernsteren  Folgen  entstanden.  Die  S^ction 
wies  in  diesem  Fall  weisse  Färbung  und  oberfläcbb'che  Verschorfung  der 
BaoheDsohleimbaut,  Entzündung  und  Anätznng  des  stellenweise  weisslioh 
verfärbten  Magens  und  Darmkanals  auf.  Vortragender  berichtet  unter 
Demonstrimng  eines  nach  der  Kais  er  1  in  g 'sehen  Methode  conservirten 
vnd  im  Institut   für  Staatsarzneiknnde    aufbewahrten  Präparates    der  Hals- 
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Organe  über  eioeo  Fall  von  Verätzang  des  lifandas,  Sohland-s  nnd  Kehl« 
kopfes,  welche  sich  ein  Paranoiker  daroh  Verschlacken  von  3  Höllenstein- 
stiften  in  selbstmörderischer  Absicht  zugefügt  hatte.  Derselbe  war  bald 
darauf  in  das  Asyl  fUr  Gemüthskranke  zu  Charlottenburg  mit  einer  rechts- 
seitigen  fibrinösen  Pneumonie  aufgenommen  worden.  An  mehreren  Fingern 
der  rechten  Band  befanden  sich  ti<5fsch warze  Flecke,  die  von  den  Höllensteio- 
stiften  herrührten.  Die  Zunge  war  an  den  Seitien,  wo  die  Loft  weniger 
Zutritt  hatte,  milchig  weiss,  in  der  Mitte  mit  dunkelbraunschwarzem  Aetz- 
Schorf  belegt.  Von  der  Unterlippei  dem  Zahnflnisoh  nnd  harten  Oanmen 
lösten  sich  schwarze  Fetzen  los.  Der  Patient  delirirte.  Interessant  war 
die  paranoische  Auslegung  seiner  Mundverätzung.  Der  Kiefer  wäre  ihm 
mittels  eines  electrischen  Drahtes  verbrannt.  Sein  Mnnd  brenne,  er  könne 
nicht  schlucken,  weil  lauter  Zahnsplitter  drin  sässen.  Das  wäre  mit  Gewalt 
gemacht  worden,  er  verlange  Schadenersatz.  —  Trotz  excitirender  Behand- 
lung  starb  er  nach  wenigen  Tagen  an  der  Lungenentzündung.  Die  Section 
ergab  als  Todesursache  fibrinöse  Pnenmouie  rechts,  Hyperämie  nnd  Oedem 
der  linken  Lunge,  Röthung  und  Schwell«  ng  der  Bronchialschleimhaut,  An- 
fUllnng  der  Bronchien  mit  ödematöser  Flüssigkeit.  Auf  dem  Zungenrttcken 
sieht  man  den  brannschwarzen  Aetzschorf.  Der  weiche  Gaumen,  Uvula, 
Tonsillen,  sinus  pyriformes  und  Epiglottis  waren  von  dicker  grangrünlicher 
crupöser  Membran  umhüllt,  welche  auch  die  Speiseröhre  völlig  auskleidete 
nnd  sich  von  dort  wie  vom  grünlich  gefärbten  Zungengrund  ohne  Substanz* 
Verlust  der  Schleimhaut  abstreifen  Hess.  Die  Verätzungen  befinden  sich 
zwischen  Znngengrnnd  und  Kehldeckel,  siod  am  stärksten  im  Sinns  pyri- 
formes  beiderseits  nnd  erstrecken  sich  vom  Zungengrund  aus  über  die  affi- 
cirten  Ligg.  aryepiglottica  in  den  Kehlkopf  in  Gestalt  von  geschwUrigea 
Streifen  hinein,  die  über  den  Stimmbändern  nach  vorn  ziehen.  Im  All- 
gemeinen sind  sie  oberflächlich.  Sie  sind  leicht  zu  erklären.  Die  Stifte 
werden  im  Affect  gleichzeitig  in  den  Mund  genommen  und  in  den  beiden 
Sinus  pyriformes  ein  Weilchen  stecken  gelasssn,  bevor  sie  hinnntergleiten. 
Dabei  konnten  sie  dort  eine  stärkere  Wirkung  entfalten.  Der  Höllenstein 
tat  sich  offenbar  im  Mundschleim  zum  Theil  gelöst,  wofür  die  diffuse  Natnr 
der  Verätzung  spricht.  Von  dieser  Lösung  ist  dann  beiderseits  etwas  in 
das  Innere  des  Kehlkopfs  übergeflossen.  Die  übrigen  nur  flüchtig  berührten 
Theile  des  Rachens  nnd  die  Speiseröhre  haben  mit  Ansschwitznng  der  ora« 
pösen  Hülle  reagirt  nnd  sich  so  vor  stärkerer  Verätzung  geschützt.  Magen 
nnd  Duodennm  wiesen  Entzündung  auf.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine 
weissliche  Verfärbung  und  macroscopisch  wie  microscopisch  nur  geringfügige 
parenchymatöse  Verändernngeu.  Das  Gehirn  zeigte  ödematöse  Dnrchtränkang 
nnd  Hyperämie.  Die  Lungenentzündung  kann  zufällig  hinzugetreten  sein. 
Es  ist  aber  anch  ein  indirecter  Zusammenhang  zwischen  der  Vergiftung  mit 
den  Höllensteinstiften  nnd  der  Pneumonie  denkbar.  Nach  Thier versuchen 
Orfila*s,  BalTs,  Bouget's  nnd  Gaethgen's  sind  eine  enorme 
Hypersecretion  der  Bronchialschleimhant,  wie  sie  hier  gefunden  wurde,  and 
schwere  Eespirationsstörungeu  durch  Lähmung  von  Athmnngsmuskeln  nach 
Vergiftung  mit  Silbersalzen  beobachtet.  Es  konnte  daher  anf  dem  daroh 
diese  Factoren  geschaffenen  günstigen  Boden  der  im  Mnnde  vorhandene 
Pneumonie- Erreger  erst  seine  pathogene  Wirknng  entfaltet  haben. 
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II»  Referate  und  Kritiken. 


A.  HilfswisseDsehaften. 

P  hysiologi  e. 

29)  KaSSOWitz :  Wirkt  Aloohol  nährend  oder  toxisoh  ? 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  22  u.  38.) 
Eassowitz  bestreitet  mit  Rosemann  die  landläufige  Annahme, 
daas  der  Alcohol  eine  eiweisssparende  Wirkung  sn  erzielen  vermöge.  Wäh- 
rend  aber  Rosemann  trotzdem  daran  festhält,  dass  der  Alcohol  mn 
Nahrungsstnff  sei,  insofern  er  mit  seinem  vollen  Calorieenwerthe  Fett 
erspare,  leugnet  Eassowitz  überhaupt  die  Mögliohkeit,  dass  ein  Stoff  im 
Stande  sei,  gleichzeitig  Nahrungsstoff  und  Gift  zu  sein.  Dem  Aloohol 
kommen  nach  seinen  Erfahrungen  und  Anschauungen  niemals  nährende, 
sonder  nur  toxische  Eigenschaften  zu.  Gaupp. 


30)  Lewandowsky:  Zur  Lehre  von  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
(Zeiischr.  f.  klin.  Medicin,  XL,  5.  u.  6.  H.,  19O0.) 
Vergiftungsversuche  an  Tbieren  lehren  den  Verfasser,  dass  das  in  den 
Sobaraohnoidealranm  iojicirte  Gift  (Strychnin,  Natrium  ferrooyanatum) 
direot  in  das  Centralnervensystem  —  nicht  auf  dem  Umweg  über  die  Blut* 
bahn  —  eindringt.  Der  Weg,  auf  dem  die  Gifte  der  Cerebrospinalflttssigkeit 
ans  in  die  graue  Substanz  hineingelangen ,  seien  die  Lymphbahnen ;  im 
Centralnervensystem  können  die  Stoffe  dann  Rei  z  Wirkungen  auf  Gruud 
chemischer  Affinität  der  Substanz  des  Centralnervensystems  zu  den  be« 
treffenden  Verbindungen  oder  speoifische  Wirkungen  (Strychnin)  ausüben. 
Dia  Gerebrospinalflttssigkeit  selbst  sei  eine  Lymphflüssigkeit,  nur  zum  ge- 
riogsten  Tbeil  ein  Transsudat,  in  der  Hauptsache  ein  Produot  des  Ge- 
hirns; sie  stelle  als  solches  denjenigen  Theil  der  Lymphe  dar,  welcher  der 
Organtbätigkeit  seinen  Ursprung  verdanke.  Gaupp. 


31)  Max  Verworn :  Das  Neuron  in  Anatomie  und  Physiologie. 
(Deutsche  med.  Woihenschr.  1900,  Nr.  88,  S.  605  ff.) 

Abdruck  des  Vortrags,  den  der  geistvolle  Jenenser  Physiologe  im 
September  auf  der  Naturforscherversammloog  in  Aachen  gehalten  hatJ(ofr. 
diese  Zeitschrift  S.  695 — 696).  Verworn  kommt  bei  seinen  historischen 
und  kritischen  Erörterungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  anatomischen *und 
physiologischen  Untersuchungen  des  letzten  Dezenniums  die  Nenronlehre 
nicht  zu  erschüttern  vermochten.  Er  sieht  den  Eern  der  Neuronlehre  in 
der  Auffassung  des  Ganglien zellkörpers  mit  seinem  Nerven fortsatz  und  seinen 
Dendriten  als  einer  cellolaren  Einheit. 

Der  Vortrag  soll  in  erweiterter  Form,  mit  ausführlichen  Litteratur- 
angaben  und  Abbildungen  versehen,  im  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena 
erscheinen.  Gaupp. 
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32)  Mayer:    Zar   Kenotoiss    der  Geßtosianervation.     (Sooi6t6    de  Biologie, 
s^aooe  da  2.  jaia  1900.) 

Mayer  bat  sich  mit  den  Wirkangea  beschäftigt,  die  eiae  ezperimen- 
teile  Veränderang  der  osmotiscbeD  SpannuDg  des  Blats  in  einer  gegebenen 
Region  anf  den  arteiiellcn  Blutdruck  und  die  Vasomotilität  hervorruft.  Die 
Erregung  wird  übertragen  durch  die  sensiblen  Gefässnerven.  Die  vasoulären 
Beaotionen  treten  sofort  ein.  Das  regnlirende  Centrum  scheint  in  der  Me- 
dulla  oblongata  zu  liegen«  K  ö  l  p  i  o. 

33)  D.  Jsenberg    nnd  O.  Vogt:    Zur    Kenntniss    des  Einflusses    einiger 
psychischer  Zustände  auf  die  Athmung. 

(Zeitschr.  f.  Hypnotismus,  Bd.  X,  H.  3,  1900.) 
Die  Autoren  betonen  in  den  einleitenden  Bemerkungen  zu  vorstehender 
Arbeit,  dass    die    körperlichen  Reaotione»  anf  die  gleichen  psychischen  Za- 
stände    bei    den  Einzelindividuen    sehr    bedeutende  Verschiedenheiten  zeigen 
nnd  deshalb  im  wissenschaftlichen  Interesse  ein  detaillirtes  Eingehen  auf  die 
individuellen  Eigeathfimlichkeiten  der  verschiedenen  körperlichen  Reactionen 
erforderlich  sei.     Die  Versuche,  über  welche  die  Verfasser  berichten,  wurden 
deshalb  auch  nnr  an  einer  einzigen  Versuchsperson  unternommen,  als  welche 
Isenberg  fungirte.     Die  psychischen  Zustände,    deren  Eiufluss  untersncht 
wurde,  waren:  Heiteikeit,  Traurigkeit,  Angenehm,    Unangenehm;    diese  Zu- 
stände wurden  sowohl  direct    anf    sinnlichem  Wege  als  durch  Reprodnotion 
hervorgerufen.     Es  ergab  sich  n.  A.  bei  sinnlicher  Heiterkeit: 
In  lOvi      pct.  der  Versuche  Tiefenzn nähme, 
„      7J,4     „    Frequenzznnahme  der  Athmnng, 
„      85,7     ^  9  des  Pulses; 

bei  sinnlicher  Traurigkeit,  erregt  z.  B.  durch  die  Beethoven* 
sehe  Cis  moU-Sonate, 

in  100  pct.  Abflachnng  der  Athemzüge, 
^     60     ,    Zunahme  der  Athmungsfreqnenz, 
9     40     9    Abnahme    „  „ 

9     60     ^  ^  ^    Pulsfrequenz, 

»     40     »    Zunahme    „  „ 

Indem    wir   bezüglich    weiterer   Details    auf   das  Original    verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  noch  erwähnen,  was  die  Autoren  von  den  Ergebnissen 
ihrer  Versuche  zum  Schlüsse  ihicr  Arbeit  besonders  hervorheben. 
Es  fand  sich,  dass  bei  I  s  e  n  b  e  rg 

1.  jeder  der  4  als  Heiterkeit,  Traurigkeit,  Angenehm  nnd  Unangenehm 
bezeichneten  Bewusstseinsznstände  in  einer  fttr  ihu  ganz  charaoteristi« 
sehen  Weise  die  Atomung  beeinflusste ; 

2.  die  Einwirkung  der  Heiterkeit  auf  die  Athmung  mehr  derjenigen  des 
Unangenehmen  als  der  des  Angenehmen  nnd  umgekehrt  diejenige  der 
Traurigkeit  mehr  derjenigen  des  Angenehmen  als  der  des  Unangenehmeo 
ähnelt ; 

8,  der  Einfiuss  der  Heiterkeit  anf  Niveau,  Tiefe  nnd  Frequenz  der  Ath- 
mung gerade  dem  der  Traurigkeit  entgegengesetzt  ist,  ebenso  wie  der 
Einfiuss  des  Angenehmen  in  allen  Punkten  einen  directen  Gegensatz 
zu  dem  des  Unangenehmen  bildet.  L.  Löwenfeld. 
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34)  Oskar  Vogt:    lieber   den  Eioflass    einiger   psychischer  Zastände    anf 
KniephäDomeD  nod  Maskeltonüs. 

(Zeitschr.  f.  Hypnotismns,  Bd.  10,  H.  4,  1900.) 
Als  YersachspersoD  diente  bei  der  in  vorstehender  Arbeit  mitgetheiiten 
VersQchsreihe  die  Gattin  des  Antors.  Fran  Dr.  med.  C^cile  Vogt.  Als 
Registrirapparat  wurde  der  von  Sommer  zur  Analyse  der  dreidimensionalen 
Beinbewegnngen  construirte  Apparat,  für  das  Studium  des  Muakeltonus 
Deben  anderen  Vorrichtnogen  der  Sommer'sche  Registrirapparat  für  die 
Zitterbewegungen  der  Hand  benutzt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wird 
jedoch  der  Mnskeltonus  nur  so  weit  berücksichtigt,  als  er  für  das  Knie- 
pbäoomen  von  Bedeutung  ist,  d.  h.  als  er  sich  in  Aenderungen  der  Span- 
DQOgsznstände  im  Musculus  qnadriceps  und  vielleicht  der  betreffenden  Beuge- 
mnskulatur  kundgiebt.  Die  Versuche  ergaben  gleichsinnige  und  proportionale 
Veränderunj^en  des  Muskeltonus  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenen  ge* 
prüften  psychischen  Zustände.  Es  fand  sich:  stärkste  Intensitätsznnahme 
des  Kniephänomens  und  stärkste  Vermehrung  des  Muskeltonus  bei  der 
Heiterkeit,  bei  Einwirkung  von  Salz-  und  Zuckerlösung  und  massigen 
Schmerzreizen  ;  mittelstarke  Zunahme  des  Eniephänomens  und  des  Muskel* 
tonus,  sehr  unbedeutende  Verringerung  des  Kniephänomens  und  keine  merk- 
liche Veränderung  des  Muskeitonus  bei  wilkürlicher  Erwartung ;  mittelstarke 
Abnahme  des  Kniephänomens  und  des  Muskeltonus  in  der  Hypnose  und  bei 
geistiger  Concentration,  stärkste  Abnahme  beider  Erscheinungen  bei  Traurig- 
keit. Dabei  war  die  Zu-  und  Abnahme  des  Muskeltonus  im  Vergleich  zu 
den  betreffenden  Veränderungen  des  Kniepbänomens  verbältnissmässig  gering. 
Bei  den  Versuchen  wurde  als  weiterer  bemerkeuswerther  umstand  ein  Gegen- 
satz in  dem  Einflüsse  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  anf  die  untersuchten 
Erscheinungen  constatirt.  L.  Löwenfeld. 

35)  L.  V.  Franki-Hochwart  und  A.  Fröhlich:  Ueber  Tonus  und  Inner- 
vation der  Sphincteren  des  Anus. 

(Archiv  für  die  ges.  Physiologie,  Bd.  81,  S.  42Ö— 481.) 
Die  Verfasser   haben  experimentell    an  Hunden    gearbeitet.     Von    den 
hier  ioteressirenden  Resultaten  sei  mitgetheilt: 

Das  Ende  des  Rectum  steht  beim  Lebenden  unter  einem  permanenten 
Verschluss  (Tonus);  an  diesem  ist  zunächst  der  glatte  Sphincter  internus, 
daaeben  auch  der  quergestreifte  Sphincter  externus  betheiligt. 

Ein  wichtiges  Centrom  für  den  Tonus  befindet  sich  im  Rückenmark, 
ein  zweites  im  Ganglion  mesentericum  inferius;  aber  noch  nach  Zerstörung 
dieser  beiden  bewirkt  Mnscarin  eine  Gonstriction  (Vianglien  der  Muskulatur?). 

Schröder. 

36)  A.  Hoche  (Strassburg  i.  E.);  Ueber  Reizungsversuche  am  Rückenmark 
▼OD  Enthaupteten. 

(Berlin  klin.  Wochenschr,  1900,  Nr.  22.) 
Die  electrisohen  Reizungs versuche,  welnhe  bei  2  Enthaupteten  2 — S 
Hinaten  nach  der  Enthauptung  vorgenommen  wurden,  ergaben,  gleichgiltig, 
an  welcher  Stelle  des  Querschnitts  die  Pole  aufgesetzt  wurden,  in  der  ersten 
Minute  Contraetion  in  beiden  Armen  (im  ersten  Fall  wurden  beide  im  Ellen, 
bogen  gebengte  Arme  mit  grosser  Vehemenz  in  die  Höhe  gehoben,  die  Hände 
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waren  geballt  und  worden  bis  in  die  Höhe  des  Kinns  gefahrt),  im  Zwerch- 
fell (der  Brnstkorb  erhob  sich  inspiratorisch)  nnd  in  den  Banchmuskeln ; 
im  anderen  Falle  geriethen  beide  Beine  in  Strecktonns. 

Nach  12  Minuten  aber  erfolgten  nar  nocl}.Contraotionen  in  den  durch- 
schnittenen Moskeln  des  Halsstnmmels,  die  aber  auch  nach  einigen  weiteren 
Minnten  schwächer  wurden  und  schliesslich  gan2  schwanden.  Die  von  Haut 
bedeckten  peripherischen  Nerven  waren  noch  nach  ^4  Stunden  durch  den 
Indnctionsstrom  erregbar. 

Im  Allgemeinen  blieb  die  Rücken markssubstanz  12 — 16  Minuten  reiz- 
bar, die  Wurzeln  etwas  länger,  die  peripherischen  Nerven  sehr  viel  länger 
(1^2  Stunden).  Es  bewahrten  also  die  nervösen  Elemente  um  so  länger 
ihre  Erregbarkeit,  als  die  Umhüllung  der  einzelnen  Fasern  mit  Scheiden 
ausgebildet  ist.  Die  Wahl  der  Reizstollen  war  für  d'e  eintretende  Wirkung 
ganz  gleicbgiltig.  Eine  motorische  Reizung  fand  jedenfalls  nicht  statt. 
Der  Umstand,  dass  im  zweiten  Fall  bei  schwächerem  Strom  die  Beine  nicht 
in  Bewegung  geriethen,  spricht  für  die  Annahme  einer  reflectorisch  durch 
Reizung  sensibler  Fasern  vermittelten  Wirkung,  die  sich  bei  grosser  Reiz- 
stärke im  ersten  Falle  bis  zum  Lendenmark  erstreckte. 

Für  spätere  Versuche  sollte  die  Reizung  mit  Strömen,  die  unter  dem 
Schwellenwerthe  liegen,  begonnen  und  bis  zum  Eintritt  einer  ersten  VVirkung 
gesteigert  werden.  Hoppe. 

37}  W.  V.  Bechterew  CSt.  Petersburg):  Ueber  pupillenverengernde  und 
Accomodationscentren  der  Gehirnrinde. 

(Nenrol.  Centralbl.  1900,  Nr.  9.) 
Die  Mittheilung  von  Piltz  über  ein  pupillenverengerndes  Gentrnm 
beim  Kaninchen  veranlasste  B.,  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch  zu 
nehmen,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  er  bereits  1886  beim  Hunde  und 
bei  der  Katze  nnd  späterhin  bei  Affen  ein  solches  Centrum  nachgewiesen 
habe.  Bei  letzteren  findet  sich  ein  pupillenverengerndes  Centruta  unmittelbar 
vor  dem  unteren  resp.  äusseren  Abschnitt  der  Fissura  parieto-oocipitalis 
eit.,  ein  zweites  im  Parietalgebiet  im  Bereich  des  Oyrus  angularis;  beide 
liegen  den  pupillenerweiternden  Centren  benachbart  nnd  besitzen  bilaterale 
Innervation.  Alle  diese  Centren  stehen  offenbar  in  unmittelbaren  Bezieh* 
ungen  zu  den  optischen  Gentren.  —  Die  Mittheilungen  darüber  finden  sich 
in  russischen  Aufsätzen  resp.  in  der  deutschen  Ausgabe  der  „Leitungs- 
bahnen^.  —  D^ss  das  pupillenverengernde  Centram  am  Vorderrande  des 
Occipitallappens  gleichzeitig  Spannung  der  Accomodation  auslöst,  ist  neuer- 
dings in  seinem  Laboratorium  durch  Untersuchungen  von  Belitzki  be* 
stätigt  worden.  Hoppe. 

88)  Adolf  Hecht  und  Leo  Langstein :  Zur  Kenntniss  der  Rechts-  und 
Liukshändigkeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  32.) 

Durch  Untersuchungen  mittelst  des  Gär  t  n  er 'scheu  Tonometers  wollen 

die  Verfasser  festgestellt    haben,    dass    an  der   allgemeinen  Prävalenz  einer 

Körperseite  in  95  pot.  der  Fälle  auch  der  Blutdruck  Theil  nehme  (Differenzen 

von    5 — 20   mm).     Die   Blutdruckdifferenz  könne    nicht   als    directe    Folge 
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logleiohdr  Arbeitsleistung  anfgefssst  werden^  Die  Yerfasseif  vermatlieD, 
disa  sohoD  bei  Neogeborenen  die  einseitige  Präponderanz  aasgeprägt  sei, 
Qod  meinen,  man  könne  vielleicht  doroh  vergleichende  Drqckmessangen  an 
Neogeborenen  entscheiden,  ob  der  vorwiegende  Gebranoh  einer  Seite  dnirch 
die  Blatdrnckdifferenz  als  den  Ausdruck  asymmetrischen  Oe^s Verhaltens 
erklärt  werden  könne.  Die  Folgerichtigkeit  dieses  Gedankens  wird  nach 
Ansicht  des  Referenten  berechtigtem  Zweifel  begegnen. 

Oanpp. 

89)  F.  Schumann:  Beiträge  znr  Analyse  der  Gesichtswahrnehmangen. 
(Zeicschr.  f.  Psychologie  n.  Physiologie  der  Sinnesorgane,  Bd.  23.  S.  1—3?.) 
Es  giebt  nnr  eine  Grkenntnissqnelle  für  die  Psychologie:  die  Erfahrung, 
vornehmlich  die  innere  Erfahrung,  die  Selbstbeobachtung.  Die  experimentelle 
Psychologie  hat  bisher  noch  keine  durchschlagenden  Resultate  erzielt,  da 
einerseits  noch  eine  grosse  Anzahl  Vorarbeiten  zu  erledigen  sind,  z.  B» 
Messungen  der  Unterschiedsempfiadlichkeit,  der  Dauer  psychischer  Vor- 
gänge u.  8.  w.,  andererseits  die  innere  Wahrnehmung  unsicher  ist  und  zu 
grossen  Irrthttmern  Anlass  geben  kann.  Ein  Hauptvorzug  der  Anwendung 
des  Experimentes  in  der  Psychologie  ist  der,  dass  dadurch  bestimmte  Vor. 
gänge  io  uns  beliebig  oft  erzeugt  und  so  beliebig  oft  mit  anderen,  meh 
oder  weoigbr  verschiedenen  Vorgängen  verglichen  werden  können.  Aller 
dings  ist  viel  Uebung  und  viel  kritische  Sorgfalt  erforderlich,  um  die  schwere* 
Kunst  der  Selbstbeobachtung  richtig  zu  erlernen.  Natürlich  können  wir 
anf  diese  Weise  zunächst  nur  die  einfachsten  psychischen  Erscheinungen 
analysiren.  Verfasser  theilt  einige  Beobachtungen  über  die  Zusammenfassung 
von  Gesiohtseindrttcken  zu  Einheiten  mit.  Beabsichtigt  man,  die  Zeilen 
einer  Drnckseite  zu  zählen,  so  fasst  man  dieselben  in  Gruppen  zusammen, 
gewöhnlich  zu  je  3  Zeilen,  doch  vermögen  manche  Personen  auch  4  oder 
5  Elemente  dnrch  die  Aufmerksamkeit  zu  isoliren»  Beträchtet  man  eine 
Anzahl  vertioaler  gleich  weit  von  einander  entfernter  paralleler  Linien,  so 
schliessen  sich  auffallend  hiebt  je  zwei  Linien  zu  einer  Gruppe  zusammen. 
Jede  weisse  Fläche,  welche  zwischen  den  beiden  Linien  einer  Gruppe  liegt, 
bildet  ein  einheitliches  Ganzes  nnd  tritt  im  Bewusstsein  hervor,  während 
die  weissen  Flächen  zwischen  den  Gruppen  zurücktreten  nnd  ganz  anders- 
artig erscheinen.  Man  erhält  so  den  Eindruck  eines  Lattenzaunes.  Ordnet 
man  sohwarze  Punkte  oder  Quadrate  in  einer  Reihe  neben  einander  mit 
gleichen  Abständen  an,  so  vollzieht  sich  die  Gruppirung  weniger  leicht. 
Sie  tritt  dagegen  sehr  lebhaft  auf,  wenn  mehrere  Reihen  in  gleichen  Ab- 
ständen unter  einander  angeordnet  sind.  Die  Objecto  erscheinen  dann  in 
Gruppen  von  je  4,  9  oder  16  angeordnet.  Auch  die  anf  den  beiden  Dia- 
gonalen einer  derartigen  Figur  gelegenen  Elemente  vermag  man  herauszu- 
heben. Die  weissen  Streifen,  welche  bei  einer  derartigen  Betrachtungsweise 
eine  einheitliche  Gruppe  von  den  benachbarten  schwarzen  Flächen  trennen, 
^ten  häofig  lebhaft  im  Bewusstsein  hervor  nnd  erscheinen  breiter  als  die 
anderen  objeotiv  gleich  breiten  weissen  Streifen.  Sind  die  Elemente  in 
ganz  gleichen  Abständen  angeordnet,  so  hängt  die  Gruppirung  ganz  nnd 
gar  von  der  Willkür  ab  nnd  wechselt  ausserordentlich  leicht.  Erzielt  man 
<l^egen  durch  Abstufung  der  Grösse  der  Abstände  eine  bestimmte  Grnp- 
pimog  %.  B.  zn  je  4  Elementen,  so  ist  es  schwer,  diese  Anordnung  dnreb 
0«itniblalt  ttr  Nerrenheilkimde  und  PtychiaUie.   Febiuar-Heit  1901.        Digitized^y  VjOOglL 
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willkürlicbe  Aostrengung  tu  ändern.  Theilt  man  ein  gtosses  Qoadrat  dnrch 
parallele  Linien  in  unter  einander  gleich  grosse  kleine  Quadrate,  so'kann 
man  ebenfalls  3  mal  3  oder  4  mal  4  kleine  Quadrate  als  eine  Einheit 
herausheben.  Auch  noch  grössere  Gruppen  bis  zu  7  mal  7  oder  9  mal  9 
kleinen  Quadraten  kann  man  herausheben.  Im  letzteren  Falle  treten  jedoch 
nicht  mehr  alle  einzelnen  Quadrate  deutlich  hervor,  sondern  nur  noch  die 
Begrenznngslinie  des  Ganzen.  Von  einigen  anderen  Erscheinungen  aeien 
noch  folgende  erwähnt:  Drehen  wir  ein  Quadrat,  dessen  Seiten  horizontal 
und  vertical  stehen,  um  45^  herum,  so  dass  es  auf  der  Spitze  steht,  so 
erscheint  es  grösser  und  man  erkennt  erst  durch  eine  intellectuelle  Operation, 
dass  die  beiden  Figuren  einander  gleich  sind.  Wir  vergleichen  nämlich 
nnwiliktlrlich  die  verticale  Diagonale  des  auf  der  Spitze  stehenden  Quadrates 
mit  der  verticalen  Seite  des  anderen  und  halten  in  Folge  dessen  das  erstere 
für  grösser.  Auf  den  weiteren  Inhalt  der  Arbeit  einzugehen,  gehört  nicht 
in  den  Rahmen  dieser  Zeitschrift.  Groenonw. 


40)  Th.  Axenfeid :  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Verlernen  des  Sehens. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1900.  Beilageheft  S.  29—47.) 
Erblinden  erwachsene  Personen  z.  B.  am  grauen  Stäar  und  erlangen 
später  ihr  Sehvermögen  wieder,  so  bleibt  bei  ihnen  die  allgemeine  optische 
Orientirung  unverändert,  ebenso  die  Mehrzahl  der  häufigst  gebrauchten  Er- 
innerungsbilder, nur  complicirte  Functionen  des  Sehens,  z.  B.  die  Fähigkeit 
zn  lesen,  können  verloren  gehen.  Ein  abweichendes  Verhalten  zeigt  nar 
das  kindliche  Lebensalter.  Ein  im  frühesten  Lebensalter  erblindeter  Mensch, 
der  später  sein  Sehvermögen  wieder  erlangt,  verhält  sich  wie  ein  Blind- 
geborener,  der  kurze  Besitz  eines  unfertigen  Sehens  geht  vollkommen  var- 
loren.  Dass  die  optischen  Erinnerungsbilder  aus  den  allerersten  Lebens- 
jahren uns  Allen  verloren  gehen,  ist  bekannt,  es  kann  daher  ein  Mensch, 
der  im  Alter  bis  zu  2^{2  Jahren  auf  längere  Zeit  erblindet,  fflr  das  spätere 
Leben  Erinnerungsbilder  nicht  zurückbehalten.  Bei  älteren  Kindern,  welche 
mit  4 — 6  Jahren  erblinden,  müsste  man  erwarten,  dass  sie  wenigstens  die 
Fähigkeit  behalten,  sich  sofort  nach  Beseitigung  des  Sehhindernissea  im 
Baume  optisch  orientiren  za  können,  wenn  während  der  Zeit  der  Erblindung 
noch  guter  Lichtschein  und  gute  Projection  bestand.  Dass  dies  nicht  immer 
der  Fall  ist,  zeigt  die  Amaurose  nach  Blepharospasmus,  bei  welcher  das 
Sehen  vollständig  verlernt  werden  kann.  Wahrscheinlich  spielt  hier  eine 
absichtliche  Unterdrückung  der  den  lichtempfindlichen  Kindern  unangenehmen 
Sehempfindungen  eine  grosse  Bolle.  Auch  staaroperirte  Kinder,  welche 
früher  gesehen  haben,  zeigen  zuweilen  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  eine 
eigene  Beobachtung  des  Verfassers  zeigt.  Ein  Mädchen  erblindete  mit  5'|4 
Jahren  in  Folge  chronischer  Iridochorioiditis  und  Cataracta  complicata.  Mit 
7^1^  Jahren  wurde  sie  mit  Erfolg  operirt.  Die  üntersnchnng  ergab,  dass 
sie  innerhalb  eines  Jahres  das  Sehen  vollständig  verlernt  hatte,  obwohl  sie 
bis^zum  Schluss  des  6.  Jahres  gut  gesehen  und  in  der  Zwischenzeit  Licht* 
schein  und  Projection  behalten  hatte.  Allerdings  bestand  massige  Hemeral- 
opie,  so  dass  die  geringen  die  kalkhaltige  Cataracta  durchdringenden  Licht- 
mengen für  gewöhnlich  wahrscheinlich  überhaupt  keine  Empfindung  auslösten. 
Der  Zustand   nach    der  Operation    glich  fast  vollatändig  dem  der  operirten 
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BUndgeboreofdo,  trotzdem  aosreioheDda  Sebsobärfa  nnd  freies  Geeichtsfeldf 
bestaad,  aar  insofern  verhielt  sich  die  erst  mit  tt  Jahren  erblindete  Patientin 
anders,  als  sie  schneller  eine  richtige  Einstellung  der  Augen  erlernte  und 
als  flberhanpt  die  Stlokbilduog    des  Sehens    sich    relativ  rasch  vollzog. 

Groenouw. 

41    Prof.  Albert  Adamkiewicz:  Das  Eegenbogensehen. 
(NeuroL  CentralbL  1900,  Nr.  14.) 

Eis  handelt  sich  um  folgendes  Phänomen:  Wenn  das  Auge  auf  eine 
leuchtende  Flamme  etc.  blickt,  so  erscheint  unter  einem  leichten  Geftlhl  von 
Spannung  im  Auge  und  einer  leichten  Verschleierung  des  Gesichtsfeldes  der 
leuchtende  Gegenstand  von  farbigen  Bingen  umgeben,  die  sich  ooncenirisch 
um  das  Licht  gruppiren  und  in  den  Farben  des  Regen Dogens  (blau,  violett, 
grttn,  gelb,  roth)  spielen.  Dieses  Phänomen,  welches  an  Intensität  und 
Daner  (bei  hohen  Graden  geht  es  mit  einer  Verdunkelung  des  centralen 
Gesichtsfeldes  einher)  ausserordentlich  wechselt,  bald  auf  einem  Auge,  bald 
auf  dem  anderen,  bald  auf  beiden  zugleich  erscheint,  zeigt  sich  ganz  phy* 
siologisch  unter  mannigfachen  umständen  und  zwar  regelmässig  bei  Appli- 
cation einer  kalten  Douche  auf  den  Kopf,  nach  einem  warmen  Bade,  ausser* 
dem  nach  Hitze,  besonders  in  der  Nacht  (Dunkelheit)  nach  dem  Erwachen 
aus  dem  Schlafe,  wenn  eine  Kerze  angezündet  wird,  und  unter  dem  Einfluss 
psychischer  Erregungen. 

Dem  Referenten  sind  diese  Erscheinungen  seit  lange  wohl  bekannt; 
er  hat  sie  besonders  Abends  beobachtet,  wenn  er  nach  Zukneifen  der  Augen 
ditöelben  öflne^e  und  in  ein  Licht  sah. 

Die  Unregelmässigkeit,  mit  welcher  diese  Erscheinungen  nach  Appli. 
cation  der  kalten  Douche  auf  den  Kopf  eintraten,  lässt  nach  A.  nicht  daran 
zweifeln,  dass  sie  mit  Gefässcontractionen  im  Auge  (A.  centralis  retinse)  in 
Zusammenhang  stehen.  Die  dadurch  herbeigeführte  Blutleere  resp.  Blutarmuth 
der  Netzhaut  setzt  ihre  Empfindlichkeit  herab  (Verdunkelung  des  centralen 
Gesichtsfeldes)  und  wirkt  gleichzeitig  als  Reiz  auf  dieselbe,  wodurch  die 
optischen  Phänomene  hervorgerufen  werden.  Bei  der  psychischen  Erregung 
wird  die  Contraction  der  Arterie  jedenfalls  vermittels  Reizung  der  vaso« 
motorischen  Nerven  herbeigeführt. 

A.  bezeichnet  das  Phänomen  als  den  ersten  sichtbaren  Beweis  von  dem 
gefässvereligemden  Einfluss  psychischer  Erregungen  auf  einen  den  Central* 
Organen  nahestehenden  Apparat.  Hoppe. 

42)  William  Browning  (Brooklyn):  Die  Lage  beim  Schlafe.  (Position 
in  sleep.     A  principle  in  neurological  therapy.) 

(The  New-York  Med.  Journal  1899,  6.  Mu.) 

B.  unterscheidet  3  Lagen,  die  beim  Schlafen  eingenommen  werden. 

1.  Die  gewöhnliche  mit  leicht  erhöhtem  Haupt  (auf  einem  dünnen  Kissen 
oder  Polster); 

2.  Lage  mit  stark  erhöhtem  Hanpt; 

3.  Lage  mit  niedrigem  Hanpt. 

Die  zweite  Lage  findet  man  nach  B.  bei  Leuten  mit  Erregnngs- 
instibiden,  Henrasthenikern,  Epileptikern.     Andererseits    nöthigen  maaofamal 
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6i^Yi{i3ctm'Gi^ai^katig0n  der  LungeD  nnd  des  Harzend  etc.  (Klappenfehler, 
Asthrna)  zu  dieser  Lage. 

Uoter  den  Leoten,  die  mit  tief  liegendem  Uaapte  schlafen,  findet  man 
fast  alle  Klassen  von  Kranken  mit  psychischer  nnd  nervöser  Depression, 
Anämische,  Chlorotische,  Reconvalesoenten  von  schwerer  Krankheit  etc- 

Die  tiefe  Lage  des  Kopfes  bedingt  in  Folge  des  starken  Blutznflnsses 
zum  Gehirn  einen  tiefen  tranmloseo,  lethargischen  Schlaf,  der  aber  wenig 
erquickt  nnd  so  angreifend  wirkt,  dass  die  Individuen  sich  erst  im  Laufe 
des  Vormittags  erholen.  Diese  Lage  ist,  weil  sie  bei  Kranken  am  häufig, 
steä  vorkommt,  die  wichtigste.  Hier  sind  nach  B.  bei  Schlaflosigkeit  Hyp« 
notica  und  andere  deprimirende  Mittel  contraiodicirt,  angebracht  dagegen 
Excitantica  und  Tonica.  Beim  ersten  Typus  dagegen  (Lage  mit  stark  er« 
hohlem  Haupt)  sind  die  deprimirenden  Mittel  am  Platze  (Aconitin,  Atropin, 
Hyoscid,  Chloral,  Bromide,  Sulfonal,  Venaesectionen,  warme  Bäder,  Schwitz- 
kuren, Diaph^retica),  alle  £xcitent»en  dagegen  coutraindicirt. 

Hoppe. 

48)  E.  Storch :  Haben  die  niederen  Thiere  ein  Bewusstsein  ? 

(Zeitschr.  f.  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  1900.) 
Die  kleine  Abhandlung  enthält  eine  scharfe  Kritik  des  Bding  er- 
sehen Vortrags  über  Hirnanatomie  nnd  Physiologie.  Der  Verfasser  ist  ein 
strenger  Anhänger  der  Lehre  vom  psychophysisohen  Parallelismus.  Vom 
Standpunkt  dieser  Lehre  aus  verwirft  er  Edinger's  Anschauungen  über 
das  Auftreten  des  Bewnsstseins  in  der  Thierreihe  als  unwissenschaftlich,  aU 
ein  Gemisch  von  naivem  Materialismus  nnd  unklarem,  natnrwissensohaftlich 
unhaltbarem  Spiritualismus.  Ganpp. 


44)  Sieberf :  Zur  Lehre  vom  Instict. 

(Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  21  u.  22  1900.) 
S.  giebt  ia  Kürze  eine  Übersichtliche  Zusammenstellung  der  wichtigsten 
zur  Zeit  im  Umlaufe  befindlichen  Theorieen  in  Betreff  der  dunklen  Frage 
nach  dem  ,,  Instin  et  *^.  Es  sind  heute  wohl  alle  Forscher  darflber  einig,  dass 
ein )  Instinctbewegung  die  Reaction  auf  einen  complioirten  Reiz  darstellt, 
im  Gegensatz  zur  Reflexbewegung,  die  auf  verhältnissmässig  einfache  Reize 
hin  erfolgt.  Auf  der  anderen  Seite  ergiebt  sich  die  Noth wendigkeit,  die 
Instinctbewegungen  gegen  die  intellectuellen  Bewegungen  abzugrenzen.  Hier 
drückt  sich  wohl  am  präcisesten  Hartmann  aus:  ^Instinct  ist  zweck- 
mässiges. Handeln  ohne  Bewusstsein  des  Zwecks^.  Verfasser  selbst 
möchte  den  Instinct  definiren  als  „vererbte,  nicht  erworbene  Fähigkeiten*'. 
Hält  man  so  an  der  entwicklungsgeschichtlichen  Entstehung  des  Inttinots 
fest,  so  ist  es  klar,  dass  dieselben  nicht  sogleich  voll  ausgebildet  bei  einer 
Gattung  erscheinen,  sondern  sie  müssen  zuerst  ein  Stadium  des  Werdens 
durchgemacht  haben,  und  es  Hessen  sich  vielleicht  solche  werdende  Instincte 
nachweisen,  wenn  nicht  die  Prophezeiungen  in  der  Naturgeschichte  ihr 
Missliches  hätten;  so  Hesse  sich  z.  B.  denken,  dass  in  andere  Gegenden 
verpflanzte  Thiere,  die  dort  die  Giftpflanzen  unterscheiden  lernten,  diese 
Fähigkeit  auf  ihre  Nachkommen  vererben  könnten.  —  Dann  wird  der  In- 
stinct ein  Stadium  durchlaufen,  wo  er  völlig  ausgebildet  ist,  und  endlich, 
wenn    sich    die  Lebensverhältnisse    geändert    haben,    kann    er  nnnöthig,    ja 
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sogar  sohädlicfa  werden.  —  Eine  Abänderaog  von  Instincten  kann  ^ 
Stande  kommen  dnroh  intelleotuello  Vorgänge  nnd  durch  Nachahmung.  Ji 
mehr  eine  Thierklasse  gezwungen  ist,  unter  wechselnden  Verhältnissen  zu 
leben,  desto  mehr  wird  sie  vorhandene  Instincte  biegen  müssen  und  desto 
weniger  im  Stande  sein,  neue  zu  bilden.  Je  mehr  sie  aber  im  Stande  war« 
intelligent  sich  anzupassen,  desto  mehr  Vortheile  im  Kampfe  ums  Dasein 
wird  sie  gehabt  haben.  Es  werden  also,  wenn  eine  gewisse  Entwioklungs- 
höhe  erreicht  ist,  die  Instincte  relativ  in  den  Hintergrund  treten,  nnd  wir 
werden  deshalb  beim  Mecsohen  am  wenigsten  Instincte  finden ;  doch  sind 
einzelne  reflectorische  Instincte  sicher  voi  banden,  z.  B.  die  Ausdruoks- 
bewegnngen,  Gähnen,  Lachen,  Schamröthe  etc.,  ferner  der  Geschlechtstrieb 
nnd  die  Liebe  zur  Nachkommenschaft.  Erschwerend  ist  der  umstand,  dass 
bei  den  vielen  gewollten  und  ungewollten  erzieherischen  Einflüssen,  denen 
der  Mensch  ausgesetzt  ist)  ererbte  und  erworbene  Fähigkeit  schlecht  ans- 
eioander  zu  halten  sind.  Verfasser  geht  dann  auf  die  Frage  nach  den 
socialen  Instincten  des  Menschen  ein  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
falsch  wäre,  wenn  man  aus  der  Lehre  des  Instinots  Anfschluss  darüber  be- 
kommen wolle,  was  gut  und  böse,  recht  und  unrecht  ist.  Etwas,  das  uns 
von  unseren  Vätern  angestammt  ist,  beweist  uns  nur,  dass  das  Betreffende 
einmal  practisch  und  einmal  in  Schwung  gewesen  ist,  aber  es  lehrt  uns 
gar  nicht,  ob  das  auch  heute  noch  der  Fall  ist  und  sein  soll. 

Eölpin  (Greifs wald). 

B.  Nervenlieilknnde. 

1.  Diagnostik,  Symptomatologie  und  Semiotik. 
45)    Burr    and    Mc.    Carthy:     A    oase    of   cerebral    hemorrhagic    paohy. 
meningitis  with  pseudo-buibar-paralysis. 

(Joum.  of  nerv,  and  mensal  disease,  Oct.  1899.) 

Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  potator  strenuus,  der 
plötzlich  Anfälle  von  Bewusstseinsverlust  mit  Gonvulsionen  bekam.  Nach» 
einander  stellten  sich  dann  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  linksseitige 
Parese  ein,  die  schliesslich  in  vollkomoiene  spastische  Lähmung  überginge 
Daneben  entwickelte  sich  Gedäohtnisssch wache,  Demenz,  und  als  endlich 
aooh  noch  die  Zahl  der  Gonvulsionen  immer  mehr  zunahm,  schien  die 
klinische  Diagnose  ^ Hirntumor^  ziemlich  gesichert.  Als  jedoch  später 
deutliche  Exacerbationen  nnd  Remissionen  auftraten,  eine  leichte  Neuritis 
optica,  Lähmung  der  Sohlnndmuskulatnr,  Ataxie  der  Arme,  Schwierigkeit 
beim  Eanen  nnd  bei  der  Expectoration,  beim  Sprechen  nnd  bei  den  Beweg. 
Qogen  der  Zunge,  sowie  schliesslich  noch  emotionelle  Incontinenz  sich  ein- 
stellten,  wurde  die  Diagnose  weniger  sicher.  Es  bestanden  ausserdem  deut- 
liehe Zeichen  von  Phthisis  pulmonum. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund  :  Die  Dura  ist  adhärent  an  der 
ganzen  Convexität  der  linken  Pisefrontalgegend  nnd  an  einer  circa  Markstück- 
grossen Stelle  der  rechten.  An  diesen  Stellen  besteht  eine  starke  Pachy- 
meoingitis  externa  und  interna;  die  letztere  in  etwas  geringerem  Grade 
besteht  auch  noch  an  der  ganzen  linken  Convexität  und  der  rechtea 
Parietal-  und  Frontalgegend,    sowie   auch  an  der  Dura  mater  spinalis,    wo 
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sie  sich  bis  zum  5.  Brastsegment  verfolgen  lässt,  und  zwar  ist  sie  hier  am 
stärksten  ausgebildet  auf  der  veotralen  Seite.  la  der  zweiten  Stirnwindnng 
links  fanden  sich  verschiedene  theils  verkäste,  theils  organisirte  tuberkulöse 
Stellen.  Von  dem  sehr  genauen  mioroscopischen  Befunde  sei  hier  nur  her» 
vorgehoben,  dass  die  Tangentialfasern  der  Binde  überall  an  Zahl  vermindert 
und  die  snbpiale  Gliasohicht  stark  verbreitert  war.  Es  bestand  ferner  ab- 
steigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  links  und  weniger  ausgesprochen 
auch  rechts.  Patient  musste  ako  früher  auch  eine  übersehene  rechtsseitige 
Hemiplegie  gehabt  haben.  —  Die  Terfasser  glauben,  dass  die  Pachymeningitis 
nur  sehr  selten  dies  klinische  Bild  mit  dem  starken  Hervortreten  der  Bulbär- 
Symptome  verurache.  Aetiologisch  sind  für  das  Zustandekommen  der  Pachy- 
meningitis in  diesem  Falle  jedenfalls  Alcohol  und  Tnberoulose  vereint 
heranzuziehen.  Eöipin  (Oreifswald). 

46)  A.  van  Oehuchten:  Poliomyölite  ou  polynövrite?  ün  cas  de  para- 
lysie  segmentaire. 

(Joum.  de  nenroL  1899,  Bd.  4,  S.  492.) 

Dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  Poliomyelitis  und  Polyneuritis 
unter  Umständen  sehr  schwierig  oder  selbst  ganz  nn möglich  ist,  lehrt  fol« 
gende  Beobachtung. 

47jährlger  Mann  ohne  persönliche  oder  familiäre  bemerkenswerthe 
Antecedentien  verspürt  im  Januar  Schwäche  in  den  Zehen  beider.  FCsse, 
bald  darauf  auch  Eriebeln  in  der  Planta  pedis.  Diese  Schwäche  verbreitete 
sich  allmählich  über  die  Mu  kein  beider  Unterschenkel,  die  mehr  und  mehr 
auch  steif  wurden.  Niemals  will  der  Kranke  dabei  an  Fieber  gelitten 
haben,  ausgenommen  wenige  Tage  im  März  in  Folge  eines  Infiuenzaanf alles. 
Im  Juni  kam  er  zur  Beobachtung  des  Berichterstatters. 

Status  präsens:  Füsse  geschwollen,  stark  ödematös  bis  zur  Mitte  des 
Beines,  von  violett-rot hem  Aussehen.  Der  Kranke  klagt  über  unangenehmes 
Kältegefühl  in  ihnen,  Abends,  wenn  sie  sich  zu  erwärmen  beginnen,  aber 
über  tiefe  Schmerzen  in  den  Sohlen.  —  Die  spontane  Beweglichkeit  fehlt 
rechts  vollständig,  links  vermag  der  Kranke  nur  mit  grosser  Anstrengung 
einige  leichte  Streckbewegungen  der  Zehen  auszuführen.  Gang  sehr  schwierig, 
Steppergang.  Bomberg'sches  Zeichen  sehr  ausgesprochen.  Knie-  und 
Achillessehnenreflexe  sind  geschwunden,  Stich  in  die  Fusssohle  icft  keine 
Beaction  in  den  Fuss-  oder  Unterschenkelmuskeln,  wohl  aber  eine  deutliche 
Contraction  der  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Schenkels  hervor.  Sensi* 
bilität  vollständig  normal.  Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  auffällige 
Atrophie  der  Muskulatur,  Entartungsreaction  in  den  Fuss*  und  Beinmuskelu 
bei  eleotrischer  Prüfung.  —  Keine  Sphincterenstörungen.  Nichts  Abnormes 
von  Seiten  der  Hirnnerven. 

6  Monate  später  bot  der  Kranke  bezüglich  seiner  Unterextremitäten 
den  gleichen  Befund.  Ausserdem  beginnt  er  seit  einiger^  Zeit  über  eine 
gleiche  Schwäche  in  den  Muskeln  der  Oberextremität,  besonders  rechts,  za 
klagen;  Gefühl  von  Kälte  in  beiden  Händen,  sowie  Schwierigkeit  beim  Ar- 
beiten zu  klagen.  Die  Sehnenreflexe  fehlen  auch  hier.  Die  Sensibilität  ist 
ebenfalls  normal. 

Bei  der  Diagnose  schwankt  Verfasser  zwischen  Poliomyelitis  und  Poly- 
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nearitis;  iodesseo  ist  er  doch  mehr  geneigt,  für  die  erste  Krankheit  zu 
plaidiren.  Qegen  Polyneuritis  scheint  ihm  der  langsame  Beginn  des  Leidens, 
das  Fehlen  augenscheinlicher  Atrophie  und  besonders  Jie  ausbleibende  Bes- 
serung zu  sprechen,  denn  seit  10  Monaten  ist  der  Zustand  nahezu  derselbe 
geblieben.  Sollte  die  Diagnose  Poliomyelitis  aber  richtig  sein,  dann  läge 
wieder  ein  schönes  Beispiel  von  segmentärer  Paralyse  auf  Grund  einer 
Läsion  der  grauen  Bflckenmarksubstanz  vor.  Allerdings  will  Verfasser 
dieselbe  nicht  nach  der  Brissand 'sehen  Metameren-Theorie  erklärt  wissen, 
er  nimmt  vielmehr  an,  dass  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  Zell, 
grnppen  liegen,  die  in  intimer  Verbindung  mit  den  Muskeln  der  verschiedenen 
Segmente  entweder  der  Ober-  oder  der  Unterextremität  stehen,  wie  auch 
anatomisch  durch  die  Versuche  des  Verfassers  im  Verein  mit  d  e  B  u  ck 
und  N  61  i  s  nachgewiesen  ist.  B  u  s  o  h  a  n. 

47)  Charles  W.  Burr:  The  diagnosis  of  nervous  Syphilis. 
(Cniyersity  Med.  Magazine,  July  1899.) 
Es  giebt  nach  Verfasser  keine  Gruppe  von  klinischen  Symptomen,  die 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  syphilitische  Erkrankung  des  Centralnerven. 
Systems  stellen  Hesse.  Wo  indessen  beständiger,  periodisch  acerbirender 
Kopfschmerz/  andauernde,  anscheinend  unerklärliche  Schlaflosigkeit  besteht, 
wo  die  Symptome  oft  nur  von  kurzem  Bestand  sind  und  häufig  wechseln, 
da  liegt  die  Diagnose  Syphilis  nahe.  Bei  den  syphilitischen  Qemiplegieen 
wird  man  bei  genauer  Untersuchung  in  den  meisten  Fällen  das  Betroffenseiu 
des  einen  oder  anderen  Birnnerven  ausser  dem  Facialis,  oder  auch  eine 
Aenderang  der  Reflexe,  sowie  längere  Zeit  vorausgegangene  Prodromal - 
erscheinnngen  oonstatiren  können,  alles  Symptome,  die  bei  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  ziemlich  selten  sind.  K  ö  l  p  i  n  (Greifswald). 


48)  B.  Sachs  (New-York):  Allgemeine  Diagnose  der  Hirn«  und  RUcken- 
markssyphilis.  (The  general  diagnosis  of  syphilis  of  the  brain  and 
spinal  cord.) 

(The  New- York  Med.  Journal  1899,  27.  Mai.) 

S.  stimmt  mit  H  { a  1  m  a  r  und  Anderen  darin  Überein,  dass  die  Syphilis 
des  Gentralnervensystems  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  im  Anfang 
milde  verlaufenden  Syphilisformen  vorkommt. 

Die  Syphilis  des  Gentralnervensystems  ist  nicht  immer  eine  späte 
Manifestation  der  Krankheit  (nach  Naunyn  treten  11  pct.  von  Uirnlues 
im  ersten  halben  Jahre  nach  der  lofection  auf).  S.  hat  eine  specifische 
Form  von  Facialisparalyse  fast  gleichzeitig  mit  den  Initialsymptomen  und 
spinale  Symptome  innerhalb  6  Wochen  beobachtet. 

Hirn  und  Rückenmark  werden  viel  häufiger  afficirt,  als  die  peripheren 
Nerven.  Im  Uebrigen  können  die  verschiedensten  Theile  des  Gentralnerven- 
systems betroffen  sein. 

Entsprechend  der  Neigung  der  syphilitischen  Processe  zu  regressiver 
Veränderung  ist  die  Syphilis  des  Gentralnervensystems  durch  die  Vielfältig- 
keit  der  Erscheinungen  und  durch  die  Tendenz  zu  Remissionen  characterisirt. 
Dazu  kommt  der  unvollständige  Character  der  Symptome.  Wie  bei  keiner 
anderen   Krankheit   sind    Paresen   häufiger   als    Paralysen,    leichte  Paresen 
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häufiger  als  Gontracturen,  partielle  Anästhesie  häafiger  als  complete,  par. 
tielle  ond  onvollstäDdige  Aphasie  häofiger  als  voUstäadiger  Sprach  verlast 
Nor  die  moltiple  Sklerose  theilt  die  Multiplicität  der  Ersoheioangeo  Qod 
die  Neigaog  zu  Remissionen  mit  der  Hirnsyphilis,  unterscheidet  sich  aber 
daroh  die  eigenthümlichen  Sprachstörnngen,  den  Nystagmns,  das  Intentions- 
zittern. 

Von  speoiellen  Symptomen  sind  nach  S.  besonders  die  Pnpillen- 
symptome  für  Hirnsypbilis  oharaoteristisoh  und  zwar:  1.  Ungleichheit  der 
Papillen,  2.  ungleiche  Roaotion  beider  (die  eine  reagirt,  die  andere  nicht), 
3.  vollständige  Pnpillenstarre  sowohl  auf  Licht  als  auf  Accomodation,  4. 
Abweichungen  von  der  runden  Form  (wenn  kein  Iritis  voraufgegangen), 
die  besonders  bei  Contraction  durch  Myotica  hervortreten. 

Von  anderen  Erscheinungen,  welche  auf  Syphilis  des  Centralnerven. 
Systems  hinweisen,  nennt  S.  besonders  chronische  diffuse,  Tage  lang  an- 
haltende,  oft  in  ter  mittlren  de  Kopfsohmerzen  bei  einem  sonst  gesunden  Indi« 
vidnum  und  manchmal  Schwindel  im  mittleren  Lebensalter,  sowie  vereinzelte 
epileptische  Anfälle,  vorübergehende  Hemiplegie,  vorübergebende  motorische 
Aphasie  bei  Abwesenheit  von  Nieren-  und  Herzkrankheiten.— 

Die  Affectionen  an  der  Basis  führen  zu  Augenmuskellähmungen  und 
Sehstörungen.  In  solchen  Fällen  ist  auch  manchmal  das  Bückenmark  mit- 
ergriffen (multiple  Gerebrospinalsyphilis). 

Im  Bückenmark  geht  der  luetische  Process  meist  von  den  Meningen 
ans,  ergreift  häufiger  das  Dorsal*  und  Lumbarmark  als  das  Halsmark  und 
wesentlich  öfter  die  Seitenstiänge,  als  die  vorderen  und  hinteren  Begionen. 
Die  daraus  resnltirenden  spastischen  und  paralytischen  Symptome  können 
symmetrisch  sein,  treten  aber  oft  auf  der  einen  Seite  auf,  lange  bevor  die 
andere  ergriffen  ist.  S.  pflichtet  Erb  bei,  dass  das  unvollständige  nod 
das  allmähliche  Auftreten  der  Bückenmarkssymptome  für  Spinalsyphilis 
characteristisch  ist.  Ausser  der  spastischen  Form  der  Spinal paralyse  giebt 
es  aber  noch  andere.  Wenn  die  Blutgefässe  der  hinteren  Begionen  er- 
kranken, so  kommt  es  bei  ihrer  sparsamen  Vertbeilung  leicht  zu  Thrombose 
und  Erweichungen  in  den  Hintersträngen  und  dadurch  zu  tabesähnliohen 
Erscheinungen.  Bei  der  Psendotabes  syphilitica  wird  aber  oft  ein  Bei|i  viel 
eher  befallen  als  das  andere,  die  atactischen  Symptome  sind  sehr  gering 
entwickelt  und  daneben  bestehen  die  allgemeinen  Symptome  der  Gerebro- 
spinalsyphilis. 

Hinsichtlich  der  Syphilis-Tabes- Fragen  steht  S.  auf  dem  Erhaschen 
Standpunkte,  dass  nahe  Beziehungen  zwischen  beiden  Krankheiten  bestehen. 
Der  Befund  von  einer  deutlichen  Endarteriitis  der  Blutgefässe  mitten  in 
den  degenerirten  Hintersträngen  bei  einem  jüngst  untersuchten  Falle  lassen 
ihn  vermnthen,  dass  diese  Beziehung  in  einer  syphilitischen  Erkrankung  der 
Blutgeftsse  besteht.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Blutgefässe  in  den 
frühesten  Stadien  der  Krankheit  ist  nach  S.  nöthig,  um  die  Frage  zu  klären. 
Die  Erkrankung  der  BlutgefUsse  scheint  überhaupt  der  wichtigste  Factor 
bei  der  Syphilis  des  Gentrainer vensystems  zu  sein.  Hoppe. 
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49)  D.  de  Bück:  Syndrome  d'Rrb. 

(JoTum.  de  neurol.  1?00,  ßd.  5,  S.  61,  Febr.  20.) 
Ueber  die  Erb 'sehe  oder  Erb- -G  oldfla  m 'scbe  Krankheit  (Polio- 
iiMseooephaloniyelitis,  Myasthenia  psendoparalytica  gravis,  asthenische  Baibär- 
paralyse nnd  ähnliche  Namen  mehr)  sind  bis  jetzt  nach  des*  Verfassers 
Zosammenstellnng  69  Fälle  veröffentlicht  worden.  Dazu  kommt  als  70.  die 
folgende  Beobachtung. 

Der  2'ijährige  männliche  Kranke  weist  in  seiner  and  seiner  Familie 
Vorgeschichte  nichts  Beraerkenswerthes  auf;  vor  8  Jahren^machte  er  eine 
sebwere  Inflnenza  durch,  von  der  er  indessen  vollständig  genesen^sein  will. 
Sein  jetziges  Leiden  begann  vor  ungefUhr  4  Jahren  mit  Ptosis  nnd  Oph? 
thalmoplt^gia  ext.  der  rechten  Seite,  sowie  Gefühl  von  Missbefinden  in  der 
Lendengegend  und  allgemeiner  Ermtldung.  Diese  Erscheinungen  gingen 
Doter  Behandlung  ziemlich  wieder  zurück  nnd  Patient  befand  sich  wohl  bis 
vor  6  —  7  Monaten.  Da  begann  er  wieder  über  Schwäche  und  Ermüdungs- 
gefühl in  den  ünterextreraitt'.ten  nnd  Rücken  zu  klagen;  dieses  Mal  aber 
nahmen  diese  Erscheinungen  zu  und  breiteten  sich  über  den  Rumpf,  die 
Ober eztremi täten  und  den  Kopf  sogar  aus.  Seit  5  Monaten  haben  sich  auch 
Besobwerden  beim  Sprechen  und  beim  Schlucken  eingestellt.  AnffUllig  war 
der  häufige  Wechsel  in  der  Intensität  der  genannten  Erscheinungen.  Patient 
hatte  gnte  und  schlechte  Tage. 

Die  üntersuchnng^bei  der  ersten  Vorstellung  ergab  folgenden^Befund : 
Ptosis  besteht  nicht;  der  Kranke  vermag  auch  die  Augen  nach  allen  Rich- 
tongen  zu  bewegen,  aber  nach  wenigen  Bewegungen  bereits  tritt  einejEr- 
mfldong  der  Augenmuskeln  ein.  Das  Gleiohe^^gilt  für  die  Muskeln,  welohe 
dir  Sprache,  der  Zunge,  dem  Kauaot,  dem  Spitzen  des  Mundes  etc.  vor- 
stehen, ferner  für  die  der  Oberextremität,  des  Rumpfes  und  der  Unter« 
extremität;  kurz  gesagt,  es  besteht  eine  Parese  oder  Hypokinesie,  die  sich 
aaf  das  Gebiet  fast  aller  Nerven  von  dem  3.  Gehirnpaare  bis  zum  Saoral- 
mark  erstreckt.  Die  Sphincteren  functioniren  normal.  Fibrilläre  Zuckungen 
der  Muskeln  bestehen  nicht.  Die  Muskeln  des  Schultergürtels  und  der 
Arme  lind  deutlich  atrophisch.  Der  Tonus  der  Muskulatur  scheint  normal 
za  sein :  Die  electrische  Reaction  ist  überall  qualitativ  normal ;  indessen  ist 
quantitativ  eine  Herabsetzung  der  Contractilität  für  den  faradischen  Strom, 
sowohl  eine  direote,  als  auch  eine  indirecte,  in  den  atrophischen  Gebieten 
vorhanden.  Die  Sehnenreflexe  fehlen  aa  den  Oberextremitäten;  die  Knie- 
sehnenreflexe sind  wohl  erhalten,  aber  ihre  Intensität^ändert^sich  von  einem 
Tage  zum  andern :  Abgesehen  von  einer  Hypoästhesie  im  Pharynx  and 
Larynx  ist  die  Sensibilität  vollständig  normal.  Es  besteht  ein  allgemeines 
Gefühl  von  Ermüdung,  das  durch  Bewegungen  und  auch  durch  geistige 
Arbeit  gesteigert  wird,  eine  rapide  Erschöpfung  aller  Muskeln.  Auch  die 
psychischen  Fähigkeiten  sind  deutlich  erschöpft. 

Verfasser  sucht  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  das  Typische  der 
Erb' sehen  Krankheit  durch  Analyse  der  veröffentlichten  Fälle  heranszn- 
schälen  und  findet,  dass  für  dieselbe  nur  als  characteristisoh  übrig  bleibt 
»die  spontane,  nicht  degenerative  Hypokinesie  mit  mehr  oder  weniger  inter- 
mittirendem  Gharacter  und  die  grosse  Variabilität  ^inj  den  motorisohen 
Symptomen ''.     Er   ist   der  Ansicht,   dass   dieses   klinische  Bild  vollständig 
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eioe  morbide  Einheit  darstellt,  eine  Krankheit  für  eich,  die  wohl  zu  nnter- 
scheiden  ist  von  der  progressiven  Mnskelatrophie  vom  Typns  Duchenne, 
von  der  mehr  oder  minder  acuten  Polioenoephalomyelitis,  der  Nenromyelitis 
(Landry),  der  Nenritis  und  der  Myopathie.  Es  ist  ihm  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  bei  ihr  um  eine  Alteration  des  motorischen  Tele- 
neuron  und  vielleicht  der  Muskelzelle,  fttr  das  dasselbe  die  Ernährung  und 
Function  abgiebt,  handelt.  Als  beste  Bezeichnung  schlägt  er  „Hypokinesie 
astb^nique  buibo-spinale^  vor.  Er  glaubt  als  ursächliches  Moment  eine  In* 
toxioation  oder  noch  besser  eine  Autoin toxioation  anschuldigen  zu  dürfen. 
—  Eine  Bibliographie  über  52  einscblägi<;e  Schriften  beschliesst  die  werth« 
volle  Arbeit.  B  u  s  c  h  a  n . 

50)  H.  Saiomon  (Frankfurt):  Ueber  Hirndruoksymptome  beim  Typhus. 

(Berl.  klin.  Wochensch  .  1900,  Nr.  6.) 

51)  E.  Stadeimann  (Berlin):  Bemerkungen  zu  diesem  Aufsatze. 

(Berl.  kllu.  Wochenschr.  1900,  Nn  8.) 

S.  hat  bei  einer  Reihe  von  Fällen  (5),  bei  welchen  im  Beginn  die 
Papilla  nervi  optici  leichte  Veränderungen  (Röthung,  Verschleierung)  wie 
bei  Steigernng  des  Hirndrucks  zu  beobachten  war,  die  Lnmbalpnnctiön  ge- 
macht. In  allen  Fälleü  spritzte  bei  derselben  die  Flüssigkeit  im  Strahl 
und  es  zeigte  sich  ein  sehr  bober  manometrischer  Druck  (180-250  mm), 
fiacteriologisch  erwies  sich  der  Liquor  steril. 

S.  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  durch  Vermittelung  von  Toxinen 
eine  intrameningeale  Exsudation  stattgefunden  habe,  welche  die  in  allen 
Fällen  zu  beobachtenden  Hirnerscheinungen  (neben  der  beim  Typhus  ge« 
wohnlichen  relativen  Verlangsamung  des  Pulses^  Kopf-,  Nacken-  und  Rücken- 
schmerzen, Schwindel,  Erbrechen)  hervorrief.  Nach  der  Ponotion  wurde 
von  allen  Patienten  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  und  grösseres  Wohl- 
befinden  angegeben,  das  zum  Theil  andauerte. 

Stadelmann  bemerkt  zu  diesem  Aufsätze,  dass  ähnliche  Beobach* 
tungen  bereits  fiüher  von  ihm  und  Anderen  nicht  nur  bei  Typhus,  sondern 
auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  (Pneumonie,  Scharlach  etc.)  gemacht 
worden  sind,  und  dass  solche  Fälle  als  Meningitis  serosa  aufzufassen  seien, 
dass  die  Lumbalpunotion  aber  in  denselben  für  die  Kranken  von  gar  keinem 
Nutzen  sei.  Hoppe. 

52)  Förö:  Note  sur  Texcitabilitö  möcanique  des  nerfs  chez  ies  aliönös. 
(Siance  de  la  Sociöt^  de  Biologie  du  21.  oct.  1899.) 

Wenn  man  den  Nerv,  ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  am  Gondyl. 
med.  hnmeri  mechanisch  reizt,  so  erhält  man:  1.  eine  motorische  Reaotion 
der  vom  Ulnaris  inner virten  Muskeln,  2.  ein  Gefühl  von  Ameisenkriebeln 
in  der  Klein fingergegen d ;  3.  eine  allgemeine  Schmerzreaction,  die  sich  in 
Klagen  und  Abwehrbewegungen  äussert.  Dieje  letzte  Reaotion,  die  die 
Sensibilität  des  Nerven  anzeigt,  fehlt  nach  Biernacki's  Beobachtungen 
häufig  bei  Tabetikern  und  Paralytikern.  Für  Paralyse  ist  dies  Symptom 
von  anderer  Seite  schon  zur  Diagnose  verwandt  worden.  Nach  Verfassers 
Untersuchungen  fand  es  sich  jedoch  bei  anderweitigen  Qeisteskranken  fast 
ebenso   hftnflg    wie    bei  Paralytikern,    und   zwar   in  40,95  resp.  54,75  pct 
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der  Fälle.  —  Die  motorische  Beaotion  hat  Verfasser  nie  aasbleibeo  sehen, 
falls  Dar  die  Reizung  kräftig  genag  geschah.  Dasselbe  gilt  fttr  den  Nerv, 
peroneus.  Beim  Facialis  Hess  sich  die  motorische  Beaotion  sehr  selten 
auslösen.  E  ö  1  p  i  n  (Breslan j. 

53)  H.  Strauss:  Tabes  und  Glycosnrie. 

(Neurol.  Centralbl.  1899,  Nr.  20.) 

Nach  den  üntersachangeo  von  Str.  zeigten  von  30  Tabisohen  nnr 
1  alimentäre  Glycosnrie,  während  Bloch  nnd  van  Oordt  in  znsammen 
10  Fällen  keinmal  alimentäre  Glycosnrie  erzielen  konnten.  Da  der  positive 
Fall  von  S.  in  ansgesprochener  Weise  hereditäre  Belastung  mit  Diabetes 
zeigte,  so  schliesst  S ,  dass  die  bei  Tabes  so  hänfig  beobachtete  Glycosnrie 
nur  als  Complication  aufzufassen  ist,  die  allerdings  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  der  Tabes  darch  bestimmte  Beziehungen  (Nenrasthenie,  Bulbär- 
symptome  etc.)  verknüpft  sein  kann. 

In  einer  Reibe  von  Tabesfällen  (aber  auch  bei  myelitischen  Processen, 
bei  Hirntumoren)  hat  S.  auch  rednoirende  links  drehende,  nicht  zuckerartige 
Substanzen  gefunden,  die  leicht  Glycosnrie  vortäuso  en  können  nnd  zeigen, 
wie  wichtig  die  Gontrolle  einer  Reduction  des  Urins  durch  die  Polarisation 
oder  die  Gährnngsmethode  ist.  Hoppe. 

54)  G.  W.  Mc.  Caskey  (Fort  Wayne,  Ind.):  Report  of  a  case  of  tumor 
ef  the  cerebellnm  with  drainage  of  fluid  through  the  nose. 

(The  New- York  Med.  Journal,  31.  März  1900.) 
Bei  der  22jährigen  Patientin  hatten  sich  im  Anschluss  an  Influenza 
heftige  Kopfschmerzen  entwickelt,  welche  ca.  2  Jahre  bestehen  blieben, 
ohne  dass  andere  Symptome  hinzutraten.  Nach  2  Jahren  stellte  sich  Ohren- 
saQsen  ein,  welches  mit  jedem  Herzschlag  sich  verstärkte,  darauf  partielle 
Anästhesie  und  Parästhesie  im  linken  Trigeminus.  Ein  Jahr  später  wurde 
die  motorische  Partie  des  Trigeminns  ergriffen,  indem  die  linksseitigen 
Kaumuskeln  schwächer  wurden.  Nach  4—  5  weiteren  Monaten  nahm  die 
Schwäche  so  zu,  dass  die  Kranke  keine  festen  Speisen  mehr  essen  konnte,  die 
Zooge  wtirde  paretisch,  die  linke  Gesichtshälfte  gelähmt  und  Fltlssigkeit 
wurde  durch  die  Nase  regurgitirt.  Etwas  später  zeigte  sich  heftiger  Tic 
doulourecx  links  und  heftige  Anfälle  von  Spasmus  in  den  linksseitigen 
Kaumuskeln,  localisirte  Schmerzen  im  linken  Schläfenbein  und  schliesslich 
schnell  zunehmende  Neuritis  optica  und  Schwerhörigkeit  links  bis  zum  fast 
völligen  Verlust  des  Seh.  und  Hörvermögens,  wozu  noch  Verlust  des  Ge* 
sohmacks  auf  der  linken  Seite  trat. 

Bei  der  Untersuchung  Februar  l&9ö  bestand  beiderseitige  Amaurose 
(durch  Nenritis  optica,  welche  links  stärker  war  als  rechts),  während  die 
Pnpillenreaction  auf  Licht  zunächst  noch  vorhanden  war  (aber  bald  völlig 
schwand).  Patellarreflexe  sehr  lebhaft.  Percussion  über  dem  linken  Proc. 
mastoidens  nnd  an  der  Coronalnaht  ttber  dem  linken  Auge  sehr  schmerzhaft. 
Die  Temperatur  der  Schädeloberfläcbe  war  im  Allgemeinen  stets  etwas  er- 
höht, besonders  in  der  Gegend  des  linken  Proc.  mastoideus,  wo  die  Tem« 
peratur  höher  war  als  sonst  am  Schädel.  Auch  die  Körpertemperatur  war 
zeitweilig  etwas  erhöht.  Erbrechen  kam  nur  einige  Male  vor.  Psychisch 
war  Patientin  nicht  verändert.  . 
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Es  traten  id  dtr  Folge  zoDehmeode  Sohwftche  der  üutereo  Extrem itäteo, 
allgemeine  Krämpfe  bis  zn  3  oder  4  am  Tage  nnd  Minnten  lange  An^lie 
von  Bewnsstlosigkeit  aaf.  2  Monate  vor  dem  Tode  begann  ein  reichlicher 
Ansflass  von  seröser  Flttssigkeit  aus  der  Nase,  worauf  das  Gehörvermögen 
anf  dem  rechten  Ohr  zurttokkehrte  und  die  Kopfschmerzen  wesentlich  ge- 
ringer wurden.  Der  Tod  wurde  jedoch  dad  irch  nicht  aufgehalten  ;  derselbe 
erfolgte  in  einem  Krampfaofalle  7  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit, 

Die  Diagnose,  welche  auf  irreparable  Geschwulst  in  der  Gegend  der 
linken  Brdokenhälfte  (event.  mit  Geschwulst  in  der  linken  Schläfengegend) 
gestellt  worden  war,  wurde  durch  die  Seotion  im  Allgemeinen  bestätigt. 
Es  fand  sich  ein  Tumor  (und  zwar  ein  gemischtes  Angiom,  zum  Theil  mit 
bindegewebiger  nnd  sarcomatöser  Degeneration),  welcher  vom  vorderen 
Bande  des  linken  Cerebellarlappens  ausgegangen,  mit  demselben  aber  nicht 
verwachsen,  sondern  nur  in  denselben  eingebettet  war  nnd  Brücke  nnd 
Hedulla  stark  gedrückt  nnd  verschoben  hatte.  Nur  durch  Gefässe  (der 
Pia)  hing  der  Tumor  mit  dem  Kleinhirn  zusammen.  Das  Bindegewebe 
ging  entschieden  von  der  Pia  aus.    —  Beide  Nn.  optici  waren  etwas  atrophirt. 

Der  Verfasser  hält  es  für  möglich,  dass  das  Angiom  von  einer  durch 
die  Influenza  bedingten  localisirten  Leptomeningitis  seinen  Ausgangspunkt 
genommen  hat. 

Bemerkonswerth  ist  in  diesem  Falle  der  reichliche  Abfiuss  von  Gerebro- 
Spinalflüssigkeit  (durch  die  Lamina  cribrosa)  in  das  rechte  Nasenloih  und 
die  dadurch  wiederhergestellte  Function  des  bisher  durch  Druck  fast  völlig 
in  seiner  Thätigkeit  gestörten  Hörnerven. 

Das  stärkere  Hervortreten  der  Neuritis  auf  Seite  des  Tumors,  welches 
Verfasser  in  6  oder  6  Fällen  beobachtet  hat,  spiicht  dafür,  dass  die  Nea- 
ritis  nicht  allein  durch  Uirndruck  bedingt  'st.  Die  zunehmende  Parese  der 
unteren  Extremitäten  war  wahrscheinlich  die  Folge  des  allgemeinen  Druckes 
auf  die  motorischen  Bahnen  in  der  Brücke;  das  mit  der  Herzaotion  syn- 
chronische  Ohrensausen  ist  auf  die  Natur  der  vorzugsweise  aus  Gefässen 
bestehenden  Geschwulst  zu  beziehen. 

Die  leichte  Lösliohkeit  der  Geschwulst,  welche  einen  günstigen  Erfolg 
der  Operation  ermöglicht  hätte,  konnte  nicht  vorausgesehen  werden,  zamal 
Operationen  von  Basalgesch Wülsten  im  Allgemeinen  eine  sehr  schlechte 
Prognose  geben.  Hoppe. 

56)  W.  Freudenthal:    Spontaneous    discharge  of  cerebro-spinal  fluid  from 
tbe  nose. 

(New-York  Med.  Journal,  31.  März  1900.) 

Der  Fall  ist  ein  Seitenstück  zu  dem  von  Mc.  Caskey  berichteten, 
insofern  als  eine  Reihe  von  Hirnerscheinungen,  die  wahrscheinlich  auch  anf 
einem  Tumor  beruhen,  mit  Beginn  von  Ausfluss  aus  der  Nase  sistirte,  um 
wieder  einzutreten,  so  oft  der  Ausfluss  aufhörte. 

Es  handelt  sich  um  eine  60jährige  Dame ,  welche  October  1897 
Schmerzen  im  Vorderkopf  oberhalb  des  Nasenrückens  bekommen  hatte,  die 
Tag  nnd  Nacht  andauerten  und  so  heftig  waren,  dass  sie  ihren  Verstand 
zn  verlieren  glaubte  nnd  nichts  denken  konnte.  Sie  konnte  (vor  Schwäche?) 
kaum  gehen,  nicht  einen  Stuhl  bewegen  und  sich  um  nichts  kümmern.    Ihre 
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Sinne,  besoDders  das  Gehör,  waren  aehr  geaohw&oht.  Bio  'Nervenartt  oon- 
stttirte  Neuritis  optica.  Ootober  1898  begann  ein  nnunterbrooben  Tag  and 
Nftoht  andaaernder  Aasflass  ans  der  Nase,  woranf  alle  ErsoheinnDgeD  sieh 
bessertbO  und  das  GernchsaQvermöge&  schwand.  Als  der  Ansflass  December 
1899  in  Folge  eines  fieberhaften  Catarrbs  der  Respirationswege  sistirte, 
begannen  die  Beschwerden  von  Selten  des  Gehirns  von  Neuem,  nm  mit  deni^ 
baldigen  Wiedereintritt  des  Nasenflasses  wieder  zn  schwinden.  Zweimal 
mossten  Polypen  aus  der  Nase  entfernt  werden,  welche  jedenfalls  durch  den 
Reiz  der  beständig  durch  die  Nase  abfliessenden  Fitlssigkeit  entstanden 
waren.  Dieselbe  war  seröser  Natur,  enthielt  kein  Mucin  nnd  etwas  (0,06 ^/q) 
Zocker,  erwies  sich  also  als  Liquor  cerebrospinalis.  Derselbe  tropfte  be- 
ständig ans  dem  linken  Nasenloch,  und  zwar  kam  er  zwischen  der  mittleren 
Muschel  und  dem  Septnm  vor,    während  das  rechte  Nasenloch  trocken  war. 

December  1899  hatte  Patientin  wieder  in  Folge  des  Anfhörens  des 
Naseuflnsses  einen  Anfall  von  Hirndrnckerscheinungen,  die  mit  Eintreten  des 
Ansflasses  bald  wieder  schwanden. 

F.  weist  noch  auf  die  in  der  Litteraiur  bekannten  Fälle  (Leber  1883, 
Schleppegrell  1898,  Körner  1898,  St  Clair  Thomson  1898)  hin. 

: —  Hoppe. 

56)  Birch-Hirschfeld:  Bin  neuer  Exophthalmometer. 

(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik.  1900,  8.  721-726.) 
Der  Apparat    besteht   im  Wesentlichen  aus  einer  Einnstütze  nnd  aus 
einer   vor    dieser    auf  demselben  Grundbrette  montirten  senkrecht  stehenden 
Sinle  mit  der  eigentlichen  Messvorriohtnng. 

An  der  Säule  lässt  sich  ein  horizontaler  frontal  gerichteter  Stab  höher 
ond  tiefer  stellen.  Von  den  beiden  Enden  des  Stabes  geht  senkrecht  nach 
hinten  je  eine  parallel  der  Sagittalebene  des  Kopfes  (gestellte  horizontale 
Schiene,  deren  jede  ein  Fernrohr  zum  Visiren  auf  den  Hornhantscheitel 
trSgt.  Ein  an  jeder  dieser  beiden  Schienen  befestigter  Orbitalhaken  wird 
80  eingestellt,  dass  seine  Spitze  den  knöchernen  Rand  der  knöchernen 
Angenhöhle  berührt  nnd  dann  das  Fernrohr  so  lange  verschoben,  bis  sein 
Fadenkreuz  auf  dea  Hornhantscheitel  eingestellt  ist.  Eine  auf  der  Schiene 
angebrachte  Tbeilung  gestattet  es,  abzulesen,  wie  weit  der  Hornhautsiheitel 
jedes  Auges  vor  dem  äusseren  Orbitalrande  liegt.  Da  der  absolute  Werth 
dieses  Abstandes  ein  wechselnder  ist,  so  eignet  sich  der  Apparat  besonders 
^r  die  Fälle,  in  denen  es  auf  einen  Vergleich  des  Unterschiedes  der  Pro- 
minenz beider  Augen  ankommt.  Eine  Anzahl  Angaben  ttber  die  Genauigkeit 
der  Einstellung  am  Exophthalmometer  zeigen,  dass  die  üntersuchnngsresultate 
sehr  genane  sind.  Groenonw. 

57)  Hugo  Wolff  (Berlin):  üeber  Pupille nreactionsprüfung  mit  Berück- 
•ichtigung  der  Befraction  des  untersuchten  Auges,  sowie  über  eine  centrale 
und  periphere  Pnpillenreaction,  nebst  Angabe  eines  neuen  Instruments. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  28.)  . 

Um    eine    exacte  Liohtreaotion   der  Netzhaut  zn  erhalten,    müssen  wir 

in    allen  Fällen    ein    soharfea  distinctes  Bild    der  Lichtquelle    auf   dieselbie 

werfen-,    es    ist    deshalb    bei  der  Pnpillenprüfnng    die  Berücksichtigung  der 

Befraction  der  untersuchten  Augen  nothwendig.  . 
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W.  hat  2u  diesem  Zwecke  eiaen  besoodereh  Papilleuprafaogffapparat 
ooustrairt.  Derselbe  besteht  aas  einer  Röbre,  welche  an  eiaem  Eade  eioe 
Linse  mit  kurzer  Brennweitt^,  darüber  eine  Blende  von  8  mm  Oeffnang  und 
einen  nnter  einem  halben  Raohten  geneigten  Spiegel  trägt,  vor  welchem 
ebenfalls  eine  Blende  von  8  mm  Oeffnnng  steht.  Das  aas  dem  Apparate 
kommende  Strahlenbttndel  ist  also  breit  geoag,  om  das  Papillenspiel  bequem 
and  dentlich  zu  beobachten,  andererseits  so  schmal,  dass  nar  die  Iris  be- 
lenchtet  wird  und  jede  Beleachtang  darch  die  Sklera  hierdurch  ausgeschlossen 
ist.  In  der  Bohre  ist  ein  Glählämpchen  verschieblich,  welches  fttr  emme- 
tropische  Augen  in  dem  durch  eine  Striohmarke  bezeichneten  Brennpunkt 
dar  Linse  steht.  Bei  emmetiopisohen  Augen  lässt  man  entweder  den  Patienten 
sein  Correctionsglas aufsetzen  oder  den  Apparat  so  einstellen,  dass  er  die 
Gltthsohlinge  im  Spiegel  am  schärfsten  sieht. 

Durch  diese  Untersuchung  kann  man  ein«  periphere  und  eine  centrale 
Pupillenreaction  unterscheiden.  Bei  Reizung  der  Netzhautperipherie  treten 
ein  oder  mehrere  Ansätze  zur  Papillencontraction  auf,  welcher  jedoch  bald 
die  orsprttngliohe  Maximalweite  der  Pupille  folgt,  während  bei  centraler 
Reizong^'mehrere  heftige  Contractionen  der  Pupille  eintreten,  welche  schliess- 
lich in  dauernder  Verengerung  verharrt.  Daneben  kann  man  noch  bei 
Reizung  von  der  mittleren  Netzhaut  an  eine  mittlere  Art  von  Pupillen- 
reaction unterscheiden,  indem  mehrere  etwas  lebhaftere  Pupillencontraotionen 
erfolgen»  welche  mit  mittlerer  Papillen  weite  enden. 

Zur  Prüfung  der  hemiopischen  Pupillenreaction,  welche  leicht  durch 
periphere  Reizung  vorgetäascht  werden  kann,  wählt  man  am  besten  eine 
mittlere  Partie  beider  Netzhauthälften. 

Der  lebenden  menschlichen  Iris  scheint  ausser  ihrer  Reflexerregbarkeit 
keine  directe  Licbterregbarkeit  zuzukommen.  Hoppe. 


öS)  J.  Piltz*  Sur^les  nouveaux  eignes  pupillaires  dans  le  tabes  dorsal. 
(Revue  ueurologique  Nr.  13,  1900.) 
Der^Verfasser    beschrieb    in    einer  früheren  Publioation  folgende  zwei 
Pupillenphänomene  t] 

1.  Nach  energischem  Augenschlusse  kommt  es  zu  einer  Papillen  Verenger- 
ung, wenn  diese  vorher  von  mittlerer  Weite  oder  erweitert  ist. 

2.  Wenn  man,  während  das  Individuum  die  Augen  zu  schliessen  versucht, 
den  Lidsohluss  verhindert,  indem  man  die  Lider  von  einander  entfernt, 
entsteht  ebenfalls  eine  Papillenverengerung,  während  der  Augapfel 
sich  nach  oben  oder  aussen  dreht. 

Dieses  zweite  Phänomen  wurde  auch  von  Westphal  beschrieben.  Der 
Verfasser  fahndete  nach  den  beiden  Phänomenen  bei  82  Paralytikern,  31 
Elatatonischen  und  83  gesunden  Individuen.  Das  erste  Phänomen  fand  sich 
bei  59  pot.  der  Paralytiker  in  Verbindung  mit  Pupillenstarre,  bei  32  pct. 
der  Katatonischen  mit  erweiterten,  aber  tiuf  Licht  normal  resgirenden  Pu- 
pillen.  Das  zweite  Phänomen  bei  75  pct.  der  Paralytischen,  48  pot  der 
Katatonischen  und  48  pct.  der  normalen  Individuen  (während  WestphaJ 
dasselbe  bei  Gesunden  nicht  constatirea  konnte).  Der  Verfasser  fand  auoh 
unter  70  TabesfälUn,  die  er  nntersnohte,  das  erste  Phioomen  in  41  pot., 
das  zweite  in  43  pot.  der  Fälle. 
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Bei  eiaem  Tabetiaohen  mit  leicht  diUtirtea  and  aogleicheo  Papillen 
(r.  y  !.)>  die  Mangel  der  Lieht-  and  oonsensaellen  Reaotion  zeigteui  be- 
obachtete der  Verfasser,  dass,  wenn  man  den  Kranken  mehrmals  hinter- 
einander die  Aagen  energisch  sohliessen  liess,  sich  die  Papillenangleichheit 
derart  modifioirte,  dass  die  rechte  Papille  enger  wnrde,  als  die  linke;  der 
frohere  Statas  stellte  sich  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  her.  Dem  gleichen 
Phänomen  begegnete  der  Verfasser  bei  2  Paralytikern. 

. L.  Löwenfeld. 

69)  E.  V.  Mock:  (Cambridge,  III.):  Dermographia  and  anidrosis. 
(The  Medic.  Record,  4.  Ang.  1900.) 
Bei  einem  36jährigen,  darchaas  gesunden  Mann,  der  es  Jahre  lang 
liebte,  aach  wenn  es  heiss  war,  in  kaltes  Wasser  za  springen,  stellte  sich 
Verlnst  der  Schweissseoretion  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ein^  er 
litt  seitdem  im  Sommer  nngewöhnlioh  stark  anter  der  Hitze.  Drei  Jahre 
später  entdeckte  er,  dasss  er  an  Stellen,  an  denen  die  Perspiration  yer- 
mindert  war,  darch  Bestreichen  Sohriftzeicben  n.  dergl.  für  die  Dauer  von 
2—3  Standen  hervorrafen  könne.  Leider  ist  ans  der  korzen  Beschreibung 
nicht  zu  ersehen,  ob  es  sich  dabei  am  die  bekannte  Erscheiiinng  der  Urti- 
caria fastitia  handelte;  anscheinend  war  dies  nioht  der  Fall. 

Voigt  (Oeynhaasen). 


60)  Henry  W.  Berg  (New-Tork):  Diabete  Bronz6  and  the  pathogeneais 
of  diabetes  mellitas,  illastrated  by  a  case  of  Bronce  Diabetes  preceded  by 
Basedow's  disease. 

(The  Medic.  Becord,  16.  Dec.  1899.) 
Der  Fall  (Diabetes  mit  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Broncefärbung 
der  Haut,  hypertrophischer  Lebercirihose  und  Basedo  w' scher  Krankheit) 
giebt  B.  Veranlassung,  die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  zu  besprechen. 
Seiner  Ansicht  nach  ist  derselbe  die  Folge  einer  Störung  in  den  Functionen 
der  Leber  oder  des  Pancreas  oder  beider,  die  abhängen  kann  von  einer  Er- 
krankung 1.  dieser  Eingeweide  oder  der  sie  versorgenden  Zweige  des  Sym- 
pathions  oder  Vagus;  2.  der  sympathetischen  Ganglien;  3.  der  im  Bttcken- 
mark  laufenden  Nerven,  welche  diese  sympathischen  Nerven  mit  den  in  der 
Medulla  gelegenen  Centren  verbinden;  4.  des  medullären  Centrums  selbst; 
5.  der  Nervenztlge  und  höherer  cerebraler  Centren,  mit  denen  das  medulläre 
verbunden  ist.  Dabei  ist  gleiohgiltig,  ob  diese  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems entzündlicher,  syphilitischer,  tuberculöser^  toxischer  Art  sind.  Fflr 
die  Prognose  und  die  Behandlung  freilich  ist  es  nöthig,  ihre  pathologische 
Natur  and  wenn  möglich  auch  ihren  Sitz  zu  arkennen.  In  unserem  Falle 
deatet  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Basedow' sehen  Krankheit  auf 
eine  Störung  im  Halssympathicus,  die  sich  direot  (durch  die  ganglionäre 
Verbindang)  oder  indirect  (durch  eine  Affection  des  der  Olyoosurie  vor- 
stehenden medullären  Centrums)  auf  das  sympathische  Baachgeflecht  fort- 
gesetzt nnd  absteigende  Degeneration  der  die  Leber  und  den  Pancreas  ver- 
sorgenden sympathischen   nnd   oerebrospinalen  Nervenfasern    veranlasst  hat« 

Voigt  (Oeynhaasen). 
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61}  Ludwig  Bruns    (H&anover) :    D^r   heatige    Stand    nnserar  Eenotoisse 
voo  deo  anatomisolieD  Beziehangeo  des  KleinhirDS  zum  übrigen  Nervensystem 
nnd  die  Bedeatang  desselben  fär  das  Verstand niss  der  Symptomato  ogie  und 
fttr  die  Diagnose  der  Eleinhirnerkrankangea.  —  Säonlar-Artikel. 
(Berl.  kUn.  Wochenschr.  1900,  Nr.  25  u.  26.) 

B.  giebt  znnäcbst  im  Anscblass  an  Braoe  eine  knrze  Darstellang  der 
Eleinbirnbabnen  nnd  der  Kerne  des  Kleinhirns  und  fasst  die  Thatsaohen  io 
ttbersichtlioher  Weise  folgendermassen  zusammen: 

Die  Rinde,  specieli  des  Eleinhirnwurms,  bildet  den  Scheitelponkt  eines 
Reflexbogens,  dem  vom  Rückenmark  nnd  Hirnstamm  durch  Hinterstränge, 
Eleinhirnseitenstränge,  Gow  e  rs'sche  Bahn  und  dann  vor  Allem  auch  durch 
die  Yestibnlarnerven  sensible  Erregungen  zugehen,  welche  dieselben  über 
die  augeDblickliche  Stellung  der  3liedmassen  und  des  Kopfes,  dann  des 
ganzen  Körpers  im  Räume,  über  den  Spannungsgrad  von  Muskeln  und  Ge- 
lenken etc.  etc.  unterriohten.  Auf  Grund  dieser  Nachrichten  regalirt  dann, 
wenn  nöthig,  das  Kleinhirn  Stellung  nnd  Bewegung  des  Rumpfes,  der 
Augen  etc.  und  zwar  auf  folgendem  Wege :  Fibfae  sagittales  zum  Dachkero, 
von  da  zum  Deiters' sehen  Kern,  von  da  zum  hinteren  Längsbündel  and 
den  Augenmuskelkernen  und  in  das  Corpus  restiforme  und  schliesslich  am 
Vorder-  und  Vorderseitenstrang  zu  den  Vorderhoroganglien.  Dieser  Dspino- 
bulbäroerebellare^  Reflexbogen  wirkt  in  mehr  automatischer  Weise  (sozusagen 
unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins)  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes, 
steht  aber  in  Verbindung  mit  einem  ihm  übergeordneten  „cerebello-cerebralen^ 
Reflexbogen,  auf  welchem  das  Grosshirn  vom  Kleinhirn  specieli  auf  dem 
Wege  der  vorderen  Kleinhirnschenkel  Nachrichten  von  der  dort  gesammelten 
Empflnduiig  über  die  Lage  des  Körpers  etc.  erhält,  die  im  Grosshirn  zu 
zu  bewussten  Vorstellungen  umgewandelt  werden,  worauf  dasselbe  durch  die 
Stirnhirnrindenbrückenbahn,  wenn  nöthig  regulirend  und  oontrolirend  auf 
die  Thätigkeit  des  automatischen  Gleiohgewichtscentrums  im  Kleinhirn  einwirkt. 
—  Da  nun  auch  die  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  nöthigen  Huskeln 
willkürlich  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  können  und  Grosshirn  und  Klein- 
hirn  sich  dabei  gegenseitig  unterstützen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vertreten  können,  so  muss  selbstverständlich  auch  eine  Bahn  von  der  moto- 
riechen  Hirnrinde  direct  zu  den  betreffenden  Uuskeln  gehen,  welche  natürlich 
durch  die  innere  Kapsel  and  die  Pyramidenbahn  verläuft,  während  die 
Schleife  den  ihr  zugeordneten  sensiblen  Antheil  bildet.  Auch  die  auf  dieser 
Willensbahn  ablaufenden  Reize  werden  unter  gewöhnlichen  umständen  be- 
einflusst  und  regulirt  durch  die  dem  Grosshirn  vom  Kleinhirn  auf  dem  sen- 
siblea  Antheil  des  cerebellooerebralen  Reflexbogens  übersandten  Nachrichten 
über  die  augenblicklichen  statischen  Verhältnisse  des  Körpers. 

Im  Anschluss  an  diese  anatomische  physiologischen  Thatsaohen  bespricht 
und  erklärt  B.  die  Symptome  der  Kleinhirnerkrankungen,  besonders  die  ver- 
schiedeoen  Formen  der  cerebellaren  Ataxie  (dömarohe  de  Tivresse),  den 
Schwindel  (Drehsohwindel^,  wahrscheinlich  auf  Läsion  der  Fortsetzangen 
der  Veetibolarnerven  im  Kleinhirn  herahend),  die  Augenmuskelstöraagea 
(Nystagmus,  Divergenz  der  Augenaxen,  Blicklähmuogen,  Paresen)  und 
Schwäche  der  Körpermnsknlatar. 
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Dasq  bei  hereditärer  Ataxie,  tabisoher  Ataxie,  bei  Erkrankungen  der 
Medalla,  der  Brücke  and  der  Vierhügel  and  aach  bei  Tnmoren  des  Stirn* 
bims  eine  der  oerebellaren  Ataxie  gleichende  Störang  vorkommt,  ist  leicht 
erklärlich,  da  es  bei  diesen  Krankheiten  zu  einer  Läsion  von  Centren  nnd 
Baboen  kommt,  die  in  eioi.er  Beziehung  znm  Kleinhirn  stehen.  Trotzdem 
bleibt  diese  Ataxie  ein  echtes  Localsymptom  des  Kleinhirns,  genttgt  aller- 
dings für  sich  nicht  für  die  Dia^^nose  einer  Kleinhirnerkranknng :  nnr  ist 
ZQ  beachten,  dass  die  Ataxie  bei  einer  Läsion  des  Kleinhirns,  znmal  des 
Wormas,  ganz  besonders  früh  nnd  ganz  besonders  intensiv  anftreten  mnss 
und  vielleicht  anch  eine  besonders  lange  Zeit  isolirt  sein  kann. 

Hoppe. 

2.  Speoiele  Pathologie, 
a)  Rückenoiark. 
62)  LaignelLavastine:  Un  cas  de  Spondylose  rhizom6liqae. 
(Revue  neurologique  ^r.  3,  III,  190O.) 

A.  V.  M.,  34  Jahre  alt,  Oeconom,  später  in  einer  Destillerie  beschäf« 
tigt,  anfgenommen  im  Hospital  Tenon,  wo  er  sich  noch  befindet.  Mit  5 
Jabreo  Tremor,  5  Monate  anhaltend;  mit  10  Jikhren  Sampffieber;  mit  18 
Jabren  Oesichtsnenralgie ;  mit  21  Jahren  während  des  Militärdienstes  Mamps. 
In  der  Folge  in  den  Beinen  vage  Schmerzen,  welche  eine  doppelseitige 
Ischias  einleiteten.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  nach  der  Aussage 
des  Kranken  im  23.  Lebensjahre.  Die  erwähnte  Ischias  verschlimmerte  sich 
im  24.  Lebensjahre;  hierzu  gesellten  sif*h  im  Laufe  der  Zeit  Krämpfe  in 
den  Oberschenkeln,  sowie  Schmerzen  im  Kopf  nnd  Nacken.  Mit  26  Jahren 
lütercostal-  nnd  Bttckenschmerzeu ;  mit  30  Jahren  Inflnenza  nnd  in  der 
Folge  Gehnnfähigkeit,  die  sich  wieder  verlor.  Mit  34  Jahren  Eintritt  in 
die  Charit^  später  ins  Hospital  Tenon. 

Die  Untersnchnng  ergab:  Kopf  gegen  die  Brust  gj^bengt  nnd  etwas 
nach  links  gedreht,  keine  Gontractur  der  Halsmuskeln.  Thorax  unbeweglich 
Qnd  abgeflacht  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  die  Muskeln  des 
Tborax  atrophisch,  insbesondere  der  M.  pectoralis.  Bespirationstypns  rein 
abdominal.  Die  Wirbelsänle  völlig  ankylosirt;  dieselbe  zeigt  ausserdem  eine 
dorsocervicale  Kyphose,  lumbale  Lordose  und  eine  Skoliose  mit  nach  links 
gerichteter  Answölbnxig,  deren  Scheitel  ungefähr  dem  10.  Brustwirbel  ent- 
spriobt.  Im  rechten  Schultergelenk  die  Abductionsbewegung  des  Armes 
beschränkt.  Die  Hände  etwas  deformirt  (znm  Theil  Anschwellung  der 
Phalangealgelenke  des  6.  Fingers  etc.).  Das  Hüftgelenk  beiderseits  völlig 
ankylosirt;  die  Bewegung  in  den  Kniegelenken  frei,  doch  mit  etwas  Krachen 
verbunden.  Im  Gesichte  der  Unterkiefer  fast  unbeweglich ;  die  beiden  Kiefer 
köanen  nnr  soweit  von  einander  entfernt  werden,  dass  die  Einführung  des 
Zeigefingers  in  die  Mundhöhle  möglich  ist,  Beim  Gehen,  das  ohne  Krücken 
i&öglich  ist,  wird  der  obere  Theil  des  Körpers  nach  vorne  gebeugt,  auch 
die  Eniee  sind  mehr  oder  minder  flectirt.  Im  Sitzen  stützt  sich  der  Körper 
auf  den  vorderen  Theil  des  Sitzes. 

Keine  objective  Störung  der  Hautsensibilität,  Hautreflexe  normal,  nnr 
der  Plantarreflex  mangelhaft;   auch  die  Sehnenreflexe  normal.     Am  M.  peo* 
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toralis  major  bei  Bewegaog  fasoioaläre  Znokungen.  Keine  VeränderanK  der 
eleotrisoben  Erregbarkeit  der  Mnskelo.  Die  Hände  bläalioh  und  mit  Frost* 
beulen  behaftet.  Aagenbewegang,  Papillen  verhalten  und  Angeohintergrand 
normal.  Die  Sohilddrttse  etwas  verkleinert;  der  2.  Ton  an  der  Aorta  ver- 
stärkt, Pnls  68,  Urin  eiweiss-  nnd  zackerfrei. 

Epikritisch  bemerkt  der  Autor,  dass  es  sich  bei  dem  Patienten  um 
einen  typischen  Fall  von  Spondylitis  rhizomelica  handelt,  der  jedoch  in 
Bezng  anf  die  Symptomatologie  nnd  das  Wesen  dieser  Krankheit  nichts 
Nenes  lehrt.  L.  Löwenfeld. 

63)  Sachs  and  Fraenkel:  Progressive  ankylotic  rigidity  of  the  spioe 
(Spondylose  rhizom^liqne). 

(Joarn.  of  nerv,  and  mental  disease  19C0,  Nr.  1.) 
Nach  einem  Ueberblick  über  die  einsscblägige  Litteratnr  theilen  die 
Verfasser  4  Fälle  von  Ankylose  der  Wirbelsäale  mit.  Die  ersten  beiden 
Fälle  zeigten  den  Harie-Strttmp  eil' sehen  Typns:  Rigidität  der  Wirbel- 
säale nnd  der  grossen  Gelenke.  Im  3.  Fall  bestanden  Schmerzen  nnd 
Steifigkeit  des  anteren  Theils  der  Wirbelsäale,  sowie  Schwäche  nnd  Schmerzen 
in  der  rechten  Schalter  nnd  dem  rechten  Bein.  Ganz  anvermittelt  traten 
dann  Symptome  von  Seiten  der  hinteren  Warzelo  aaf.  Bei  der  wegen 
Verdachts  eines  Exsndats.  resp.  Blntang  in  die  Etlckenmarkshäate  warde 
die  Laminectomie  gemacht;  es  fand  sich  eine  aasgeprägte  Pachymenigitis. 
Wegen  dieses  pathologischen  Befundes  rechnen  Verfasser  trotz  der  Mitaffection 
der  Schalter  diesen  Fall  zum  Bechtere waschen  Typns.  Im  letzten  Fall 
waren  der  Entwicklung  der  Krankheit  Inetische  Infection  nnd  acuter  Rheu- 
matismus voraasgegaogen.  Vollkommene  Steifigkeit  der  Wirbelsäale,  Stei' 
gerung  der  Reflexe,  Blasenstörangen.  Dieser  Fall  kommt  also  ebenfalls 
dem  Bechterew' sehen  Typns  sehr  nahe. 

Kölpin  (Greifswald). 

64)  J.  Kollarits:  Garonischer  Gelenkrheumatismus  und  die  Spondylose 
rhizom61ique. 

(Ungar,  med.  Presse  1900,  Bd.  5,  Nr.  8o,  32  u.  89—40.) 
Verfasser  fasst  seine  Ansicht  wie  folgt  zusammen:  Die  Arthritis  oder 
Polyarthritis  deformans  ist  eine  einheitliche  Erkrankungsform,  (welche  zwar 
eine  einheitliche,  unbekannte  Aetiologie  besitzt,  jedoch  sowohl  klinisch,  als 
pathologisch-anatomisch  von  einander  mehr  oder  weniger  abweichende,  indessen 
von  einander  nicht  scharf  trennbare  Varietäten  aufweist;  diase  selbst  werden 
durch  ttherwiegend  gemeinsame  Zttge  mit  einander  verbunden.  Der  StrUm- 
pelh,  Marie-  und  Bec  htere  w'sche  Typus  der  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule sind  nicht  selbstständige  Krankheitsformen,  sondern  gehören  in  den 
Rahmen  der  Arthritis  deformans.  Die  Verschiedenheit  des  klinischen  and 
pathologisch-anatomischen  Bildes  der  Fälle  kommt  zu  Folge  der  individuellea 
Disposition  und  unter  dem  Einflüsse  anderer  Leiden  CLues,  Tuberculosis, 
acute  Polyarthritis,  Infectionen)  zu  Stande.  Ausserdem  spielen  bei  den 
Verändemngsn  dcb  Rückgrats  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus,  ab- 
gesehen  von  dem  primären  arthritischen  Processe,  auch  die  veränderten  me- 
ohanisohen    Verhältnisse   eine   Rolle.     An   der    Hand    zahlreicher  Kranken- 
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^esohiohten,  die  sich  aber  nar  in  dem  UD^arisohen  Texte  (Orvosi  Hetilap 
Nr.  29  ff.)  finden  nnd  in  der  deutschen  üebersetzang  leider  fortgelassen 
sind,  erläutert  Verfasser  diese  seine  Anffassung.  Busch  an. 


65)  Pearce  Bailey  (New-Tork):    Traumatic    hemorrhages    into    the    spi- 
nal cord.) 

(The  Medic.  Record,  7.  April  1900.) 

Bei  Büdkenmark-Yerletzungen  kann  es  sich,  wenn  man  von  Engel-  nnd 
anderen  penetrirenden  Wunden  absieht,    immer   nur  handeln  entweder  1.  um 
Drnok    durch    gebrochene    oder    verrenkte    Wirbeltheile    oder 
2.  am   Druck    durch    Binterguss    in    den  Wir  b  elkanal  (Hämato- 
rbaebis    —    extra-    oder    intradurale    Hämorrhagie)    oder    3. /um    primäre 
Hftmatomyelie.     In  Fällen  der  ersten  Klasse  können  an  der  Läsionsstelle 
Blatergüsse  fehlen  oder  nur  in  ganz  geringem  Haas  e  vorhanden  sein;    oder 
es  bestehen  in  verschiedenen  Höhen  über  und  unter  der  am  meisten  getroffenen 
Stelle  zerstrente  oapilläre  Extravasationen ;  oder  das  Blut  ergiesst  sich  durch 
mehr  oder  weniger  lange  Strecken  der  grauen  Substanz.     Alle  diese  Hämor 
rhagieen    entstehen    entweder   unmittelbar   nach    und  in  Folge  der  urspräng 
liehen  Verletzungen  oder  sie  treten  erst  später  auf  in  Folge  von  Erweich- 
ODg  und  Entzündung  des  Marks.     Die  Diagnose    ist    in  den  meisten  dieser 
Fälle  leicht.     Wenn   jedoch  ein  oder  das  andere  der  Hauptsymptome  fehlt, 
kann    sie    sehr   schwierig    sein.     In    solchen  Fällen    denke  man  vor  Allem 
daran,   dass    teeniger    die    graue    Substanz    als    die    langen  Faserzüge    der 
Anasenseite  des  Rückenmarks  gedrückt  werden.     In  Folge  dessen  findet  man 
die  Symptome  allenthalben  unterhalb  der  Läsionsstelle. 

Die  2.  Klasse  (Binterguss  zwischen  Wirbel  und  Rückenmark)  hat 
nach  Yerfasser  (im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Autoren)  keine  klinische 
BedentQDg.  Mag  ein  solcher  Ergnss  gelegentlich  auch  wirklich  einmal  als 
bestimmte,  isolirte  Läsion  auftreten,  wir  sind  nicht  im  Stande,  ihn  während 
des  Lebens  zu  erkennen;  und  wo  er  bei  der  Section  gefunden  wird,  da  ist 
er  oioht  als  isolirte  Läsion  vorhanden,  sondern  stets  mit  anderen,  wichtigeren 
StöruDgen  verbunden. 

In  den  Fällen  der  3.  Klasse  handelt  es  sich  um  primäre  Hämato- 
myelie  ohne  nachweisbare  ursächliche  Knochenverletzung.  Diese  Hämato- 
myelie  kommt  nach  den  klinischen  und  Sectionsberichten  verhältnissmässig 
läufig  vor.  Der  Erguss  lie^t  gewöhnlich  in  der  grauen  Gentralmasse,  erstreckt 
sich  aber  gelegentliub  auch  weiter,  namentlich  gern  in  die  Vorder-  und  ELinter- 
hörner.  Bei  grösseren  Ergüssen  ist  gewöhnlich  auch  die  weisse  Substanz  bethei- 
ligt, zomal  die  Hiutersänlen  unmittelbar  hinter  der  grauen  Commissur.  —  Diese 
focaleo,  an  Gestalt  und  Ausdehnung  in  den  einzelnen  Fällen  oft  ganz  ver- 
schiedenen Blutergüsse  sind  gewöhnlich  von  kleinereu,  oft  nur  microscopisch 
ZQ  erkennenden  Extravasaten  umgeben.  Sie  pflegen,  wenn  sie  klein  sind, 
keine  sicthbare  entzündliche  oder  degenerative  Reaction  zu  verursachen; 
grosse  dagegen  können  Ei  weichung  der  nächsten  Umgebung  setzen.  Meist 
freilich  werden  sie  rein  mechanisch,  zerstören  das  Mark  und  geben  schliess- 
lich in  Folge  der  nachkommenden  Resorptions Vorgänge  zur  Bildung  einer 
Hoble  Veranlassung,  die,  ohne  Epithel  und  ohne  regelmässigen  Zusammen- 
kang  mit  dem  Centralkanale,   sich  ihren  Symptomen  nach  von  der  Syringo 
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myelie  kamn  aatersoheidea  Iftsst.  Der  Lieblingssitz  dieser  fooaleD  Ergtisse 
befindet  sich  in  der  Oegend  der  4  untersten  Hals-  and  der  beiden  oberen 
Brnstwirbel.  Wo  sie  etwa  in  der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  oder 
des  oon.  medull.  angetroffen  werden,  sind  gewöhnlich  gleichzeitig  erhebliche 
Knochan Verletzungen  vorhanden.  —  Im  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten, 
sich  auf  einen  Herd  beschränkendeu  Ergttssen  giebt  es  disseminirte,  durch 
die  ganze  Rttckenmarksachse  verbreitete  Ergttsse,  wie  Verfasser  an  2  des 
Nftheren  besohriebeoen  Fällen  unwiderleglich  beweist.  In  klinischer  Hinsicht 
kann  man  die  Fftlle  primftrer  Hämato myelie  am  besten  in  3  Klassen  unter- 
bringen: 1.  grosse  fooale  Ergüsse;  2.  kleine  focale  Ergüsse;  3.  disseminirte 
Ergüsse. 

In  Fallen  der  ersten  Klasse  findet  man  gewöhnlich  unmittelbar  nach 
einem  Unfälle,  der  übermässige  Beugung  oder  Streckung  des  Nackens  ver- 
ursachte, schlaffe  Paralyse  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms  (zu- 
weilen auch  des  Oberarms),  sowie  der  unteren  Extremitäten,  dazu  ver- 
minderte oder  fehlende,  bei  sehr  kleinen  Ergüssen  auch  recht  gesteigerte 
Reflexe.  Die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  wird  dann  bald  spastisch, 
die  Patellarreflexe  kommtsu  wieder,  werden  gesteigert  und  es  gesellt  sich 
Dorsalklonus  hinzu.  Uit  Eintritt  dieser  spastischen  Erscheinungen  pflegt 
die  Muskelkraft  der  Beine  wieder  zuzunehmen,  so  dass  mancher  Kranker 
schon  wenige  Wochen  nach  Beginn  der  oomplelen  Lähmung  wieder  gehfähig 
ist.  Langsamer  und  unvollkommener  geht  gewöhnlich  die  Lähmung  der 
Arme  zurück;  meist  bleibt  in  einzelnen  Muskeln  für  immer  atrophische 
Paralyse  zurück.  Da  von  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  am  häufig- 
sten die  kleinen  Daumenmuskeln  und  die  Interossei  betheiligt  sind,  so  kann 
leicht  das  Bild  progressiver  Mnskelatrophie,  und  wenn  sich  dazu  die  für 
Läsion  der  centralen  grauen  Masse  characteristischen  sensiblen  Störungea 
(Thermoanästhesie  oder  Analgesie  oder  beide  zugleich)  gesellen,  das  der 
Syringomyelie  entstehen.  Von  diesen  sensibeln  Störungen,  die  sich  bei. 
läufig  durch  eine  deutliche  Neigung  zum  Besserwerden  und  Verschwinden 
ansaeichnen,  ist  bei  der  fooalen  Hämatomyelie  die  Analgesie  meist  massigen 
Grades  und  verhältnissmässig  schnell  vorübergehend,  während  die  Thermo- 
anästhesie in  den  ersten  Wochen  gewöhnlich  eine  vollkommene  ist.  Iq 
Fällen,  in  welchen  der  Temperatursinn  von  vornherein  nicht  ganz  gelähmt 
war,  oder  in  welchen  diese  Lähmung  zurückging,  beobachtet  man  meist 
Leitnngsverlatigsamung.  —  Neben  diesen  motorischen  und  sensibeln  Stör- 
ungen findet  sich  eine  Reihe  solcher,  die  gewöhnlich  bei  Bückeumarks-Ver- 
letznngen  vorkommen.  Sie  zeichnen  sich  in  den  Fällen  reiner  Hämorrhagie 
dnrofa  kurse  Daner  aus.  —  Die  Prognose  ist  meist  günstig;  Heilungen 
gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

2.  In  Fällen  von  kleiner  focaler  Hämorrhagie  fehlt  dieses 
und  jenes  Hanptsymptom  spinaler  Verletzung  und  die  vorhandenen  Symptome 
sind  inoomplet  oder  in  Bezug  auf  Vertheilnng  beschränkt.  Diese  Art  von 
Hämorrhagie  verursacht  selten  den  Tod  und  wird  daher  meist  nur  gelegen  t- 
lieh  bei  Seotionea  solcher  gefunden,  die  aus  anderen  Ursachen  zu  Grande 
gingen.  Ihre  Diagnose  stützt  sich  hauptsächlich  darauf,  dass  die  Symptome 
auf  eine  Läsion  in  der  Cervicalgegend  hinweisen  und  dass  sie  durch  die 
Art  ihrer  Bntstehungi  ihres  individuellen  Charaoters,  ihrer  Entwicklung  eine 
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centrale  Läsioa  des  Büokenmarks  anzeigen,  unter  diesen  Symptomen  ist 
das  Verhalten  der  Patellarreflexe  besonders  wichtig,  insofern  dieselben,  im 
Gegensatze  za  den  Fällen  mit  grossem  focalen  Ergnss,  meist  lebhaft  oder 
von  Anfang  an  deutlich  gesteigert  sind.  Ferner  ist  gewöhnlich  von  den 
auf  Läsion  des  Ciliaroentrams  deutenden  Symptomen  nur  eine,  oft  dazn  nur 
einseitige,  Uyosis  vorhanden.  Weiterhin  sind  anoh  fibrilläre  Zuckungen  \'on 
hoher  diagnostischer  Bedeutung:  manchmal  ist  andauerndes  Zucken  in  einem 
oder  mehreren  Muskeln  des  Schnltergeleaks,  namentlich  im  Peotoralis  major, 
ßiceps  und  Triceps  brach,  das  einzige  Symptom  der  bestehenden  Bücken* 
marksverletzung.  Die  als  Diplegie  brachial,  traumat.  beschriebene  Störung 
beruht  wahrscheinlich  nicht  auf  extradnraler  Blutung,  sondern  anf  solchen 
kleinen  Blutungen  in  das  Mark  selbst.  —  Die  Prognose  ist  fast  immer 
günstig:  die  sensibeln  Störungen  pflegen  schnell  vorüberzugehen  und  in  Hin« 
sieht  anf  die  motorischen  bleiben  gewöhnlich  nur  diejenigen  Muskeln  etwas 
schlapp  und  paretisch,  in  denen  frühzeitig  Atrophie  eintrat  und  schnell 
zunahm.  —  Die  Therapie  ist  bei  grossen  und  kleinen  Blutungen  dieselbe: 
Bettruhe  auf  Wasserkissen,  Thermo. Cauterisation,  Jodkali,  Galvanisation, 
Massage,  passive  Bewegungen  sind  meist  nöthig  und  von  Nutzen. 

3.  Die  dissemin  irte  n  Hämorrhagieen  lassen  sich  während  des 
Lebens  nicht  diagnosticiren ;  man  kann  sie  in  Fällen,  in  welchen  nach 
schweren  allgemeinen  Verletzungen  unbestimmte,  jedoch  andauernde,  nervöse 
Störnngen  vorhanden  sind,  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen. 
—  Die  in  der  Abhandlung  wiedergegebenen  Bilder  von  miorosoopisohen 
Präparaten  sind  ebenso  lehrreich  und  interessant,  wie  die  mitgetheilten 
and  näher  beschriebenen  Krankheitsfälle. 

Voigt  (Oeynhausen). 

66)  F.  W.  Becker  (Milwaukee,  Wis.):  Hämatomyelia,  with  report  of 
tbree  oases. 

(The  Medic.  Kecord,  18.  Aug.  1900.) 
Drei  genauer  beschriebene  Fälle,  von  denen  einer  zur  Section  kam» 
geben  Verfasser  Veranlassung  zu  einer  kurzen  Betrachtung  der  Aetiologie, 
Localisation  und  Symptomatologie  der  Bückenmarksblntnngen.  Dazu  be- 
spricht er  etwas  ausführlicher  die  differentielle  Diagnose  zwischen  ihnen 
nnd  der  cerebralen  Hämorrhagie,  der  multiplen  Neuritis,  der  hysterischen 
oder  functionellen  Paralyse.        Voigt  (Oeynhausen). 

67)  Lloyd:  A  case  of  hematomyelie. 

(Joum.  of  nerv,  and  mental  disease  1900,  Nr.  2.) 
Eine  63jährige  Frau  verunglückte  durch  Sturz  von  der  Treppe.  Totale 
Lähmung  aller  Extremitäten  und  des  Rumpfes.  Diaphragma  intact.  Blasen^ 
und  Mastdarmlähmung.  Steigerung  der  Kniereflexe,  unterhalb  einer  nn. 
gefähr  in  der  Höhe  der  Clavicul»  gezogenenen  Linie  totale  Anästhesie  für 
alle  Qualitäten.  Sensorium  frei.  Keine  Deformität  oder  Drnckempfindlich* 
keit  der  Wirbelsäule.  Spastische  Myosis,  jedoch  prompte  Eeaction  der  Pn- 
pillen  auf  Licht  und  Accomodation.  In  den  nächsten  Tagen  theilweise 
Btlokkehr  des" Schmerz,  und  Temperaturgefühls  (Abbildungen);  dann  wieder 
plötzliche  Verschlimmerung  und  Tod  durch  Athmnngslähmung.     Am  letzten 
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Tage  waren  die  Eniereöexe  nicht  mehr  anszalösen.  Die  Seotion  ergab, 
dass  eine  Fraotar  der  Halswirbelsänle  nicht  vorlag.  Es  fand  sich  eine 
Blutung,  die  hauptsächlich  die  vordere  Partie  der  Hinterstränge  einnahm 
und  die  angrenzenden  Partien  durch  Druck  stellenweise  stark  geschädigt 
hatte.  Die  Blutung  hatte  ihre  grösste  Ausdehnung  im  4.  Cervicalsegment, 
erstreckte  sich  nach  unten  bis  nahe  ans  6.  Cervicalsegment,  nach  oben 
wurde  sie  nur  bis  ins  2.  Cervicalsegment  verfolgt,  erstreckte  sich  aber  noch 
höher  hinauf.  —  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung  theilweise  zurückgekehrt  sind,  schliesst  der  Verfasser,  dass  die 
Leitung  dieser  Qualitäten  durch  die  nur  wenig  mitgenommene  graue  Sub- 
stanz geschieht,  während  die  tactile  Anästhesie  durch  die  starke  Läsion  der 
Hinterstränge  zu  erklären  sei.  —  Interessant  ist  das  Verhalten  des  Knie- 
Phänomens,  dessen  Anwesenheit  resp.  Steigerung  nach  Bastian  darauf 
schliessen  liess,  dass  eine  totale  Querschnitts  äsion,  der  ja  die  ttbrigen 
Symptome  im  Anfang  entsprachen,  nicht  vorlag. 

Kölpin  (Greifswald). 

68)  Stommel:  Ein  Fall  von  traumatischer  Haematomyelie.  —  Vortrag  in 
der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

(Berl.  klin.  Wochenschr,  1900,  Nr.  13.) 
Ein  Postillon,  welchem  bei  der  Durchfahrt  durch  einen  Thorbogen  die 
Wirbelsäule  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  gequetscht  worden  war, 
zeigte  im  Anschlnss  daran  eine  Lähmung  aller  4  Extremitäten.  Dieselbe 
ging  im  Laufe  der  ersten  Woche  zurück,  doch  blieb  eine  unvollkommene 
Lähmung  des  rechten  Armes  bestehen.  Danach  ist  als  Sitz  der  Blutung  die 
Stelle  zwischen  6.  Cervical-  und  1.  Dorsalsegment  zu  bezeichnen. 

Hoppe. 

69)  W.  Murawjeff:  Ein  eigenartiger  Fall  von  Hsematomyelie  (Hsemato* 
myelia  exterior). 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  2.) 

Bei  einem  31jährigen  Entscher,  potator  strenuus,  welcher  in  seiner 
Kindheit  viel  an  Nasenbluten  gelitten  und  vor  15  Jahren  durch  einen  Fall 
(mit  der  Brust  auf  ein  Brett)  eine  leichte  Hirn-  und  Rückenmarkserschütterung 
erlitten  hatte,  sonst  aber  ganz  gesund  geblieben  war,  stellte  sich  plötzlich 
ohne  Vorboten  eine  Schwäche  beider  Arme  ein,  welche  bis  zu  seiner  Unter- 
suchung^April  1899  keine  Besserung  zeigte.  Hauptsächlich  waren  die  Exten- 
soren  der  Vorderarme  und  die  Muskeln  des  rechten  Thenar  betro£Pen,  in  zweiter 
Linie  die  Muskeln  beider  Hände.  Die  betroffenen  Muskeln  zeigten  eine 
ausgesprochene  Atrophie  und  Verlust  der  mechanischen  und  electriBchen 
Erregbarkeit,  während  die  weniger  betroffenen  Muskeln  nur  eine  starke 
Herabsetzung  der  faradiscben  und  galvanischen  Erregbarkeit  ergaben.  Ausser* 
dem  zeigten  die  Muskeln,  welche  die  linke  Schulter  der  Wirbelsäule  nähern, 
eine  leichte  Atrophie.  Die  Hautsensibilität  (und  zwar  vorzugsweise  die 
Berübrungs-  und  Schmerzempfindnng)  war  nur  an  den  Händen  ein  wenig 
herabgesetzt.     Die  Hände  froren  leicht  und  wurden  in  der  Kälte  bald  blass. 

Ausserdem  bestand  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  in  den 
langen  Rückenmnskeln  der  rechten,  im  M.  obliquus  abdom.  der  linken,  starke 
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HerabsetzQDg   des    rechten,  ErhOhong    des  linken  EniereflexeSi    Verstärkang 
des  rechten  Cremastor-  und  Baoohreflexes. 

Während  M.  die  Erscheinungen  in  den  Armen  anf  einen  Blatergnss 
in  das  Rückenmark  bezieht,  welcher  dasselbe  vom  5.  Halssegment  bis  zum 
1.  Brostsegment  inol.  and  besonders  die  vorderen  inneren  Abschnitte  der 
Vorderhörner  betroffen  hat,  glaubt  er  die  Erscheinungen  In  den  Rumpf- 
moskeln  und  die  Veränderung  der  Reflexe  mit  der  Annahme  erklären  zu 
können,  dass  im  Rückenmark  schon  lange  vor  der  Erkrankung  ein  chronischer 
Krankheitsherd  bestand,  welcher  auf  der  einen  Seite  sehr  schwach  aus- 
gesprochen, auf  der  anderen  in  verschiedenen  Rüokenmarkssegmenten  ver- 
streut war  und  möglicher  Weise  mit  dem  Trauma  vor  15  Jahren  zusammen- 
hängt. Die  aus  dem  Nasenbluten  in  der  Jugend  sich  ergebende  Schwäche 
der  Oefässwände,  deren  Resistenz  durch  den  chronischen  Alcoholmissbraaoh 
nnr  noch  herabgesetzt  wurde,  scheint   zur  Hsematomyelie  geführt  zu  haben. 

Electrisirung  der  Hände  und  Areenikgebrauch  führte  zu  einer  geringen 
Besserung  in  den  Bewegungen  der  kleinen  Handmuskeln. 

Hoppe. 

70)  Prof.  M.  Bernhard  (Berlin):  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hsematomyelie. 
(Neurol.  Centralbl.  1900.  Nr.  5.) 

Ein  38jähriger  kräftiger,  durchaus  gesunder  Bfann,  welcher  durch 
einen  Sturz  vom  Wagen  anf  die  Vorderseite  des  Körpers  für  ^Is— 1  Stunde 
das  Bewusstsein  verloren  hatte,  empfand  beim  Erwachen  die  heftigsten 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  und  im  Rücken,  so  dass  er  seiner  Bewe* 
gnngsfähigkeit  fast  vollkommen  beraubt  war.  Dieselben  Hessen  nach  8 
Wochen  so  weit  nach,  dass  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Dagegen  zeigten 
sich  jetzt  Paresen  in  den  Armen,  Händen  und  Beinen.  Eine  Zeit  lang 
bestand  auch  eine  rechtsseitige  Peroneuslähmung,  ferner  eine  gewisse 
Schwäche  des  Sphincter  ani. 

B.  stellte  bei  seiner  Untersuchung  7^1^  Monate  nach  dem  Unfall  eine 
deatliche  Parese  des  rechten  M.  serratus  und  eine  früher  nie  dagewesene 
fimpfindongslähmung  an  der  rechten  Seite  des  linken  Oberschenkels,  sowie 
fibrilläre  Muskelzuokungen  in  den  Muskeln  des  Schultergürtels  und  der 
Arme  (schwächer  in  den  Oberschenkeln)  fest.  Die  Function  des  Serratus 
war  3  Monate  später  vollkommen  wiederhergestellt,  dagegen  waren  die 
Zackungen  und  die  Empfindungslosigkeit  des  linken  Oberschenkels  noch 
vorhanden.  Patient  klagte  auch  über  Kopfschmerzen  und  über  leiohte 
Ermüdbarkeit. 

Es  handelt  sich  jedenfalls  um  eine  schwere  Erschütterung  und  Dehn-- 
QDg  der  Wirbelsäule  mit  ausgedehntem  Bluterguss  um  resp.  in  die  Rücken - 
markshäute,  für  welchen  die  schnelle  Besserung  spricht. 

Eine  Betheiligung  des  Sympathicus  konnte  von  B.  nicht  mehr  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Serrutus-  und  Peroneuslähmung  wiesen  darauf  hin,  dass  die  graue 
Substanz  in  verschiedenen  Abschnitten  nicht  überall  in  gleicher  Intensität 
ond  Ausdehnung  gelitten  hatte-  Betroffen  waren  das  5.— 7.  Cervioalsegment 
und  vielleicht  das  1.  Dorsalsegment,  ferner  das  1. — 4.  Lumbaisegment  links, 
das  5.  Lumbal,    und   1.— 5.    Sacralsegment.    Die    Empfindungsstörung   im 
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N.  cutan.  fem.  ext.  ist  wohl  auf  die  Läsion  des  1.-3.  Lumbalsegments 
zarüokzu fuhren.  Die  in  letzter  Zeit  immer  deutlicher  auftretenden  übriilären 
Mnskelzuckungen  und  die  über  8  Monate  bestehenden  Lähmungserscheinungeo 
lassen  die  Etablirung  einer  Poliomyelitis  ant.  ohron.  beflirchten. 

Hoppe. 

71)  A.  Huguier  et  Henry  Bernard:  Syndrome  de  Brown.S6quard  con- 
s^ontif  4  un  traumatisme  m6duUaire,  et  saivi  de  guerison  rapide« 

(Revue  neurologique  Nr.  8,  1900.) 

Charles  M.,  25  Jahre  alt,  Eisenbändler,  wird  im  Hospital  Saint-An. 
toine  in  der  Nacht  vom  31.  Januar  aufgenommen.  Der  Patient  hatte  bei 
einem  Streite  einen  Messerstich  im  Rücken  erhalten  und  war  in  Folge  des* 
selben  sofort  bewusstlos  niedergestürzt.  Bei  der  üntersuchubg  am  1.  Febr. 
ergab  sich  Folgendes:  Der  MesserctJch  hatte  genau  die  Mittellinie  zwisohoD 
dem  3.  und  4.  dorsalen  Dornfortsatz  getroffen.  Fast  vollständige  Lähmung 
des  rechten  Beines.  Rechtsseitige  Hyperästhesie  vom  Fusse  aufwärts  bis 
etwas  unterhalb  der  Brustwarze,  von  unten  nach  oben  zunehmend.  Oberhalb 
des  hyperästhetischen  Gebietes  eine  etwa  4  Finger  breite  hypästhetische 
Zone^  Auf  der  liuken  Seite  neben  Intactheit  der  taotilen  Sensibilität  zum 
Theil  vollständige  Anästhesie,  zum  Theil  Hypästhesie  für  Temperatur  uod 
Schmerzeindrücke  bis  zu  einer  horizontalen  Linie  2  Finger  breit  oberhalb 
des  unteren  Rippenrandes ;  oberhalb  dieser  Linie  eine  halbgürtelförmige 
hyperästhetisohe  Zone  von  der  Höhe  von  5  Fingerbreiten  ungefähr.  Knie- 
phänomen rechts  aufgehoben,  links  abgeschwächt.     Vollständige  retentio  nrinse. 

Der  Fall  nahm  einen  ungewöhnlich  günstigen  Verlauf.  Der  Kranke 
konnte  nach  einem  Monate  das  Hospital  nahezu  geheilt  entlassen. 

L.  Löwenfeld. 

72)  M.  Touche:  Fracture  de  la  oolonne  cervlcale  au  cours  d^un  mal  de 
Pott.  —  Paralysie  des  quatre  raembres  —  Anesth6sie  k  topographie 
radioulaire  (1). 

(Revue  neurologique  Nr.  10,  11,  1900.) 

H.,  35  Jahre  alt,  war  bis  zum  October  1896  gesund,  um  welche  Zeit 
ihn  ein  826  Pfund  schwerer  Mehlsack  von  einer  gewissen  Höhe  herab  am 
Halse  traf.  Der  Hals  wurde  nach  vorwärts  gebeugt  und  der  Kranke  fühlte 
einen  heftigen  Schmerz  und  Knacken  in  der  Gegend  der  unteren  HalswirbeU 
sänle.  Der  Unfall  hinterliess  zunächst  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und 
Bewegnngbehindernng  des  Halses.  Nach  etwa  2  Monaten  stellten  sich  jedoch 
Schm:)rzen  in  beiden  Schultern  ein,  die  sich  bei  Bewegungen  steigerten, 
10  Wochen  später  auch  Taubheitsgefühl  und  Schmerzen  im  linken  Arm, 
ferner  Atrophie  an  diesem  Tbeile. 

März  1897  wegen  zunehmender  Schwäche  des  linken  Armes  Eintritt 
in  das  Hospital.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  in  der  Folge  rasch,  so 
dass  Ende  Mai  fast  vollständige  Lähmung  der  4  Extremitäten,  sowie  Blasen« 
und  Mastdarmparese   bestand. 

Status  16.  September  lb98:  Die  Augäpfel  retrahirt,  die  Lidspalte 
verkleinert.  Pnpillennngleichheit.  Keine  Deformation  der  Halswirbelsäule. 
Die  Extensionsbewegnng  des  Halses  beschränkt;    Rotation  des  Kopfes  naoh 
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links  Ternrsaoht  Tanbbeitsgeftthl  im  linkea  Arm.  Deutliche  Atrophie  der 
oberen  Extremitäten,  vorwaltend  der  Muskeln  des  Daumenballens  und  der 
Vorderfläche  des  Vorderarms.  An  der  Hard  Flexion  der  1.,  Extension  der  2. 
und  3.  Phalangen.  Am  Vorderarm  sind  der  M.  supinator  longns  und  die 
Extensoren,  am  Oberarme  der  ßiceps  und  Deltoideus  von  der  Atrophie  ziem- 
lich verschont;  die  motorische  Schwäche  entspricht  überall  dem  Grade  der 
Atrophie. 

Die  unteren  Extremitäten  in  Flexionscontractur  und  vollständig  ge- 
lähmt,  Rniephänomen  beiderseits  hochgradig  gesteigert,  Fussclonus.  Anästhesie 
der  rinterextr emitäten  und  des  Stammes  bis  zum  Niveau  der  Achselhöhlen, 
sowie  der  Innenfläche  des  Ober-  und  Vorderarmes  und  des  Innenrandes  der 
Band;  Verlust  der  Wärmeempfindung  bei  erhaltener  Kälteempfindnng.  Blasen - 
entleeruDg  erschwert,  Schwäche  des  Alastdarmsphincters.  Der  Kranke  erlag 
einer  Lungentuberkulose,  nachdem  die  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen 
an  den  Beinen  eine  gewisse  Besserung  erfahren  hatten. 

Sectionsbefand:  Die  Körper  der  2  letzten  Halswirbel  nach  rückwärts 
versühoben  und  in  eine  gemeinschaftliche  Caverne  verwandelt,  die  mit 
Fangositäten  und  Eiter  ausgefüllt  sind.  Die  Dura  in  der  Höhe  der  er- 
kiankteo  Wirbel  verdickt  und  ebenfalls  mit  Fungositäten  bedeckt.  Rücken, 
mark  intact  und  völlig  von  der  Dura  isolirbar.  Di?  histologische  Unter- 
sncbaog  steht  noch  aus.  L.  Löwenfeld. 

73)  A.  Souques :  L6sion  traumatique  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et 
da  cone  terminal. 

(Revue  neurologique  Nr.  24,  1899.) 

Gabriele  D.,  19  Jahre,  Modistin,  fiel  am  ly.  März  1899  aus  Unvor- 
sicbtierkeit  von  einer  Höhe  von  8  Metern  in  ein  seichtes  Gewässer,  dessen  Bett  mit 
groben  Kieseln  bedeckt  war.  Sie  fiel  wahrscheinlich  auf  dieFüsse  oder  dasGe- 
säss.  Kein  Bewusstseinsverlust.  Als  sie  sich  erheben  wollte,  waren  ihre  Beine 
ganz  gelähmt  und  man  musste  sie  nach  Hause  bringen.  Ausser  der  Läh- 
muDg  der  Beine  bestanden  Krenzschmerzen,  die  nicht  in  die  Beine  irradiirten. 
Blasenlähmung;  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Unfälle  auch  Incontinentia  alvi. 

Am  Ende  des  ersten  Monats  nach  d^m  Unfälle  begann  die  Paralyse 
der  Unterextremitäten  sich  zu  bessern,  so  dass  14  Tage  später  die  Patientin 
sich  erheben  und  einige  Schritte  versuchen  konnte.  Erheblichere  Besserung 
des  Zostandes  trat  jedoch  erst  3  Monate  später  ein.  Vasomotorische  und 
tropbische  Störungen  wurden  nie  beobachtet. 

Status  8  Monate  nach  dem  Unfälle:  Die  Patientin  kann  gehen,  ermüdet 
aber  leicht  und  muss  sich  nach  10  Minuten  setzen.  Der  Gang  ist  behindert, 
QDsicher,  so  dass  zuweilen  Hinfallen  erfolgt.  Die  Muskellähmung  ist  sym- 
metrisch, rechts  ausgeprägter.  Gesäss,  Oberschenkel  und  Fuss  sind  wenig 
betroffen,  sehr  erheblich  dagegen  die  Mm.  peronei  und  gastrocnemii. 

Die  eleotrische  Exploration  ergiebt  rechts  an  den  Mm.  peronei  hoch- 
gradige Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  ohne 
losgesprochene  Zucknngsträgheit.  Links  die  gleichen  Erregbarkeitsveränder- 
ODgen  an  dem  M.  gastrocnemius  und  soleus.  Lähmung  des  Blasensphinoter, 
Coostipation,  Anästhesie  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  Vulva  und  des 
Mastdarmes;  ferner  der  Haut  der  Analgegend,  des  Dammes  und  der  grossen 

Digitized  by  VjOOQIC 


-     106     - 

Labien.  An  den  ünterextremitäten  findet  sich  eine  anästhetisohe  Zone, 
welche  von  dem  Gesässe  nach  abwärts  an  der  Hinterfläohe  des  Oberschenkels 
bis  gegen  die  Mitte  der  Wade  sich  erstreckt.  Ausserdem  ist  die  Fasssohle 
und  der  grössere  Theil  des  Fnssrückens  anf  beiden  Seiten  anästhetisch. 
An  letzteren  Tbeilen  wie  in  der  Ano-Genitalgegend  ist  die  Anästhesie  nicht 
complet.  Es  handelt  sich  vielmehr  nm  eine  Hypästhesie,  welche  die  tactile 
Sensibilität  viel  weniger  betrifft  als  die  Temperatur-  und  Schmerzempfindnng 
(demnach  eine  Art  syringomyelitischer  Dissociation)  Die  Localisation  der 
An-  resp.  Hypästhestie  entspricht  im  Ganzen  dem  Territorium  der  5  Saoral* 
nerven  und  einem  kleinen  Abschnitte  des  Territoriums  des  6.  Lumbarnerven. 

Kniephänomen  schwach  auf  beiden  Seiten.  Kein  Plantarrefiex.  Ge- 
ringe Atrophie  der  Waden  ohne  fibriUäre  Zuckungen.  An  den  Füssen  findet 
sich  eine  gewisse  Deformation  (Verkürzung  in  der  Längsrichtung  mit  starker 
Wölbung),  die  sich  beim  Stehen  ausgleicht.  Ausserdem  findet  sich  an  der 
Wirbelsäule  eine  spitze  Vorwölbnug  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels, 
welcher  fraotnrirt  und  luxirt  ist,  and  compensatorisohe  scoliotische  Ver- 
krümmungen von  geringer  Ausdehnung  oberhalb  und  unterhalb  der  Fracturtelle. 

Der  Verfasser  schliesat,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
indirecte  Fractur  des  ersten  Lendenwirbels  wahrscheinlich  mit  Luxation 
handelt,  wodurch  eine  Gompression  des  Conus  terminalis  und  der  Sacral- 
wurzeln  durch  ein  Enochenfragment  oder  einen  Bluterguss  herbeigeführt 
wurde.  Einen  operativen  Eingriff  hält  er  wegen  des  Alters  der  Läsion  für 
ziemlich  aussichtslos.  L.  Löwenfeld. 

74)  H.  Zingerle:  üeber  Erkrankungen  der  unteren  Rücken inarksabsohnitte. 
(Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.,  Bd.  XVIIl,  H.  3.) 
Verfasser  beschreibt  4  Fälle  von  Erkrankungen  der  unteren  Rüoken- 
marksabscbnitte  und  erörtert  eingehend  die  Diagnose  dieser  im  Ganzen  noch 
unbekannten  Störungen.  Im  ersten  Falle  erkrankte  ein  29jähriger  Mann 
ohne  scheinbare  äussere  Veranlassung.  Es  bestanden  Störungen  in  der 
Harn-  und  Stuhlentleernng,  die  Genitalfunctionen  und  das  Empfindungs- 
vermögen im  Bereiche  des  Genitale  und  des  Perineum  waren  herabgesetzt, 
das  Kniephänomen  und  der  linksseitige  Dorsalclonus  gesteigert.  Dasa 
kamen  ein  Druckschmerz  der  Wirbelsäule  und  ein  gürtelförmiges  Ausstrahlen 
der  Parästhesieen  im  Bereiche  des  nerv,  ileo-inguinalis  (Erkrankung  der  I. 
Lendenwurzel).  Im  zweiten,  dritten  und  vierten  Falle  handelte  es  sich  um 
traumatische  Gewalten,  welche  die  Wirbelsäule  verletzten  und  im  Anschlüsse 
Ansfallsersoheinungen  der  unteren  Bückenmarksabschuitte  hervorriefen.  Im 
4.  Falle  ergab  die  Autopsie  eine  Fractnr  des  I.  Lumbal  Wirbels,  eine  völlige 
Zerstörung  des  Rückenmarkes  im  Bereiche  des  IV*  und  V.  Lendensegmentes 
und  eine  hochgradige  Betheilignng  des  ersten  Sacralsegraentes.  An  der 
Aostrittsatelle  der  V.  Lendenwnrzel  fehlte  die  Marksabstanz  und  die 
Wurzelläsion  war  auf  der  linken  Seite  stärker  ausgeprägt  als  auf  der  rechten. 
Die  klinischen  Symptome  bestanden  in  einer  Anästhesie  der  Analgegend, 
Atrophie  der  Olutsei,  der  Muskeln  des  Unterschenkels  and  der  Beager  ao 
der  Hinterseite  des  Oberschenkels.  Der  Anaireflex  war  erhalten,  die  will- 
ktlrliche  Entleerang  des  Harns  and  des  Stuhls  unmöglich* 
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Die  AnsdehnoDg  der  Rflckenmarks Verletzung  entsprach  in  den  be^ 
schrieben en  Fällen  durcbaos  nicht  der  gleichzeitig  bestehenden  Di£Pormität 
der  Wirbelsäale,  und  es  spricht  Vieles  daftlr,  die  Dislocation  der  Wirbel* 
säale  als  eine  Beo^leiterscheinung  aufzufassen,  der  nur  so  viel  Bedeutung 
sokommt,  als  dadurch  in  groben  Grenzen  derjenige  Theil  drr  Wirbelsäule 
gekennzeichnet  wird,  in  dessen  Bereiche  das  Trauma  seine  grösste  Wirk- 
samkeit entfaltet.  Tre£fen  irgendwelche  Gewalten  den  Rücken  in  tangen- 
tialer Richtung,  so  entstehen  an  der  Angriffsstelie  und  deren  ümgeb- 
üDg  die  intensivsten  Verletzungeni  kommt  aber  eine  Gewalt  in  der  Richtung 
der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  zur  Wirkung,  so  mnss  das  Uark  in 
grösster  Ausdehnung,  entprechend  den  am  meisten  beweglichen  Wirbelsäulen, 
abschnitten  gefährdet  sein. 

In  Betreff  der  Einzelheiten    moss    auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Behr. 

75)  Bablnski:  Snr  une  forme  de  paraplegie  spasmodiqae  cons6cntive  k  une 
l^sioD  Organ ique  et  saus  deg6n6ration  du  Systeme  pyramidal« 

(Bulletins  et  m^moires  de  la  Soci6t6  m^dicale  des  höpitaux  de  Paris. 
S^ance  du  24.  III.  1899.) 
Babinski  hat  in  3  Fällen  ei  e  besondere  Art  von  spastischer 
Paraplegie  beobachtet.  Sie  war  characterisirt  durch  eine  sehr  intensive 
Beogecoutractur  in  den  gelähmten  Gliedmassen,  so  dass  die  Oberschenkel 
gegen  das  Becken  und  die  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  flectirt 
waren.  Es  bestanden  daneben  Schmerzen,  die  besonders  heftig  waren,  wenn 
man  diese  Contractnr  auszugleichen  sich  bemühte,  und  auch  Zuckungen 
traten  bei  dieser  Gelegenheit  öfter  hervor.  Sehr  bemerkenswertb  war,  dass 
trotz  der  enormen  Intensität  der  Contractu ren  die  Reflexe  nicht  sehr  stark 
gesteigert  waren  und  Fussklonus  fehlte.  Im  ersten  Fall  ergab  die  Seotion, 
dass  eine  zwischen  Uedulla  oblongata  und  Kleinhirn  entwickelte  Geschwulst 
diese  nervösen  Gebilde  stark  comprimirt  hatte,  ohne  dass  aber  microscopisch 
hier  oder  irgendwo  im  Rückenmark,  insbesondere  auch  in  den  Pyramiden- 
bahnen  eine  organische  Veränderung  nachweisbar  gewesen  wäre.  Im  zweiten 
hatte  eine  extramedulläre  Geschwulst  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des 
VII.  Dorsalnerven  comprimirt ;  hier  war  eine  Anzahl  Markscheiden  und  auch 
einige  Axencylinder  zerstört;  eine  ausgesprochene  absteigende  Degeneration 
fand  sich  aber  nicht,  nur  ein  ganz  geringer  Marksoheidenzerfall  war  mittels 
Marchi  nachweisbar.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Anzahl 
typischer  sklerotischer  Plaques  mit  Erhaltung  der  Axencylinder  in  den 
Vorderseiten  strängen.  Die  geschilderte  Form  der  spastischen  Paraplegie 
beruht  demnach  auf  einer  Reizung  der  Pyramidenbabnen,  die  nicht  zu  einer 
Zerstörung  dieser  Fasersysteme  führt.  Cassirer. 


76)  R.  Henneberg:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  combinirten  Strangdegene- 
rationen,  sowie  der  Höhlenbildungen  im  Rückenncark. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  32,  H.  2,  S.  550.) 
Zwei  Fälle  schwerer  Rückenmarksveränderungen,  die  klinisch  nicht 
ODter  dem  Bild  einer  Systemerkrankung  verliefen ;  dagegen  sind  die  he- 
stehende  schwere  Nephritis  und  die  durch  sie  gesetzten  Gefässerkrankungen 
^r  das  Zustandekommen  der  Rückenmarksdegenerationen  von  Bedeutung. 
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Im  ersten  Falle  besohreibt  Verfasser  an  deo  Pia-  und  Rdokenmarks- 
gefässen  Wucherang  der  lotima,  byalioe  Degeneratioa  nad  Aufquellaog  der 
Media  mit  Yerengerang  und  stelienweiser  Obliteration  der  Gefässlamina. 
Sie  baben  unregelmässig  verstreut  berdförmige  Erkrankungen  im  Dorsalmark 
zur  Folge  gebabt,  tbeils  Fklerotiscben  Cbaracters,  tbeils,  an  einer  Stelle  in 
der  grauen  Substanz»  Erweicbung  und  Höhlenbildung;  die  letztere  ist  von 
einer  syringomyeliscben  Höblenbildnng  schon  durch  das  Fehlen  von  Glia- 
Wucherung  der  Wandungen  zu  trennen.  Daneben  finden  sich  strangförmige 
Degenerationen  in  den  Pyramiden-  und  Kleinbirnseitenstrangbabnen,  deren 
Zustandekommen  Verfasser  aus  der  Confiuenz  kleinerer  Degenerationsherde, 
wie  bei  den  Rückenmarkserkranknngen  in  Folge  schwerer  Anämie  erklärt. 
Endlich  besteht  eine  Systemerkrankung  der  Hinterstränge,  die  das  Bild  einer 
beginnenden  Tabes  bietet.  Sie  giebt  Verfasser  zu  der  Bemerkung  Anlass, 
dass  eine  scharfe  Trennung  zwischen  herdförmigen  und  Systemerkrankungen 
des  Rückenmarks  sich  in  manchen  Fällen  nicht  durcbfahren  lasse,  dass  beiden 
dieselbe  Ursache,  im  vorliegenden  Fall  die  Erkrankung  der  Gefässapparate 
und  mittelbar  die  Nierenerkrankung  zu  Grunde  liegen  könne. 

Im  zweiten  Falle  finden  sich  tbeils  isolirte,  theils  confluirte  Herde 
sklerotischen  Gharacters  in  den  Seitenstrangbahnen,  welche  in  Beziehung  zu 
Gliasepten  und  erkrankten  Gefässon  stehen.  Ferner  besteht  im  Dorsalmark 
eine  durch  Erweiterung  des  Centralkanals  und  Gliawuchernng  charaoterisirte 
Höhlenbildung,  eine  beginnende  Syringomyelie.  Ihr  Zustandekommen  erklärt 
Verfasser  durch  Circulationsstörungen  und  Oedem  in  Folge  der  auch  in 
diesem  Fall  bestehenden  Nephritis.  Mit  Recht  weist  er  darauf  hin,  dass 
für  das  Entstehen  der  Syringomyelie  vielfach  angeborene  Entwi.klangs- 
Störungen  weniger  in  Betracht  kommen,  als  erworbene  Erkrankangen  des 
Rückenmarks.  Diese  können  ebensogut  zu  Erweiterungen  des  Centralkanals 
führen,  wie  durch  chronische  Hirnerkrankungen  Hydrops  der  Ventrikel, 
Wucherungen    ihres  Ependyms,    Divertioel-    und  Cystenbildungen    entstehen. 

L.  W.  Weber  (Göttingen). 


77)  Cl.  Philippe  et  OberthUr:    Classification    des    cavit6s    pathologiques 
intramöduUaires. 

I.  Syringomyelie  vraie:    forme    cavitairo    et  forme  pachym^ningitique. 
II.   Pseudo-syringomySlies    (hydromySlie ;    oavites    vasoulaires;     oavit^ 
traumatiques. ) 

(Revue  neurologique  Nr.  4,  1900.) 
Die  Autoren  konnten  im  Verlaufe  einiger  Jahre  in  der  Salp^triöre 
16  Beobachtungen  sammeln,  in  welchen  die  Autopsie  die  Anwesenheit  von 
intramedullaren  Höhlungen  ergab.  Die  Autoren  berichten  in  vorliegender 
Mittheilnng  über  die  in  diesen  Fällen  gefundenen  histologischen  Veränder- 
ungen, um  auf  dieser  Basis  eine  neue  Eintheilung  der  pathologischen  Höhl- 
ungen im  Rückenmarke  vorzunehmen.  In  6  Fällen,  die  zweifellos  der 
klassischen  Form  der  Syringomyelie  angehörten,  fanden  sich  in  der  weissen 
oder  grauen  Substanz  Höhlungen  von  verschiedener  Zahl  und  Ansdohnung, 
immer  begrenzt  von  einer  mehr  oder  minder  dichten  Wandung.  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  nm  eine  besondere  Form  der  Degeneration,  welche 
die  wuchernde  Nenroglia  und  die  Nervenelemente  befällt.     Diese  Degeneration 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     109     — 

bedingt  die  Eatwioklnag  und  weitere  Ansdehnaog  der  Spalten  und  Höhlungen, 
welche  das  Rückenmark  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Andere  Höhl- 
QDgen  entstehen  durch  Gefässthrombose  mit  folgender  Bildung  eines  Er- 
weichungsherdes  oder  durch  Gefässruptur  mit  conseoutiver  Hämatomyelie; 
aas  beiden  Läsionen  kann  sich  ein  cystischer  Zustand  entwickeln,  sie  können 
daher  zur  Entstehung  von  Spalten  führen,  welche  sich  zu  im  eigentlichen 
Sinne  syringomyelitischen  Höhlen  gesellen.  Des  Weiteren  kommt  in  Be- 
trachtf  dass  die  Weite  des  Centralkanals  in  demselben  Rückenmark  grossen 
Schwankungen  unterliegt,  und  auf  Verengerung  in  kurzer  Entfernung  hydro. 
myeliscbe  Erweiterung  folgen  kann.  Durch  Zerstörung  der  Wandungen  des 
Centraikanales  kann  es  auch  dazu  kommen,  dass  dieser  einen  Theil  einer 
aosgedehnteu  syringomyelischen  Höhlung  bildet.  In  diesem  Falle  fanden  die 
Beobachter  normale  Ependymzellen  eingeschlossen  in  Massen  neugebildeter 
Nenroglia,  welche  die  Wandung  des  Centraikanales  durchsetzt  und  dislocirt 
hatten.  Die  fraglichen  Ependymzellen  können  eine  gewisse  Hyperplasie 
erfahren,  der  die  Autoren  jedoch  keine  weitere  Bedeutung  für  den  syringo. 
myelitischeu  Process  beilegen  wollen. 

In  3  weiteren  Fällen  lag  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  vor. 
Das  Gewebe  des  Rückenmarks  zeigte  hier  beim  Befühlen  durch  die  Meningen 
hindurch  eine  eigenthümliche  Weichheit,  so  dass  eine  cystische  Erweichung 
mit  Fluctuation  vorzuliegen  schien.  Auf  Durchschnitten  in  dieser  Region 
ergoss  sich  eine  trübe,  zuweilen  milchartige  Flüssigkeit,  in  welcher  sich 
bei  microscopischer  Untersuchung  zahlreiche  körnige  Zellen,  ferner  Lymph- 
zellen, deforutirte  rothe  Blutkörperchen  und  zerfallene  Parenehymtheile  fanden. 
Nach  der  Entleerung  dieser  Flüssigkeit  war  das  Markgewebe  auf  einige, 
von  einer  sehr  dicken  Meningealsc hiebt  umhüllte  Ueberreste  reducirt.  In 
der  weniger  veränderten  Zone  war  das  Parenchym  von  Spalten  und  Höhlen 
durchzogen ,  sodass  das  Gewebe  spongiös  erschien.  Die  3  Fälle  hatten  die 
klassischen  Symptome  der  Syringomyelie  dargeboten  mit  ausserordentlich 
rascher  Entwicklung  derselben.  Die  Autoren  konnten  speciell  in  einem 
Falle  in  Serienschnitten  den  allmählichen  Uebergang  des  spongiösen  Pro- 
oesses  in  die  Höhlenbildung  verfolgen;  sie  fanden  auch,  dass  sich  oft  in 
demselben  Schnitte  die  Höhlenbildung  mit  dem  spongiösen  Processe  ver- 
gesellschaftet, so  dass  es  sich  also  wohl  um  zwei  Stadien  desselben  patholo- 
gischen Processes  handelt.  Aehnlicbe  Beobachtungen  wurden  schon  von 
anderen  Autoren  (Gharcot,  Jeffrey,  Miure,  Schwarz  u.  A.)  unter 
verschiedenen  Titeln  (zumeist  Sarcom  oder  Tumor)  veröffentlicht.  Die  Yer- 
fasser  betrachten  alle  diese  Fälle  als  zur  Syringomyelie  und  zwar  einer 
besonderen  Form  derselben  angehörig,  welche  sie  als  pachymeningitische 
Syringomyelie  bezeichnen.  Als  cavitäre  Syringomyelie  benennen 
sie  dagegen  die  Eingangs  vorliegender  Arbeit  berührten  Fälle,  in  welchen 
im  Rückenmarke  eine  oder  mehrere  durch  Neurogliawandungen  begrenzte 
Höhlungen  bestehen.  Diese  Unterscheidung  hat  auch  eine  klinische  Be- 
deutung, soferne  die  pachymeningitische  Syringomyelie  die  maligne  Form 
dieser  Erkrankung  bildet,  welche  in  wenigen  Jahren  bich  entwickelt  und 
zum  Tode  führt,  während  die  cavitäre  Form  der  Syringomyelie  einen  lang. 
Samen  und  nicht  nothwendig  progressiven  Verlauf  nimmt  und  oft  sehr  lange 
RemissioDsperioden  aufweist. 
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Die  Autoren  haltea  es  naoh  den  vorliegenden  Beobachtungen  fttr 
gerechtfertigt,  die  Existenz  der  Syringomyelie  als  einer  wahrhaft  spe- 
ci fischen  Krankheit  (maladie  vraiment  sp^cifique)  zu  statuiren,  welche 
sehr  häafig  vorkommt  und  pathologisch-anatomisch  mit  der  gewöhnlicheo 
Myelitis  und  den  Gliomen  nichts  zu  thun  hat  Die  übrigen  Höhlen, 
bildungen  im  Bdckenmarke  (Hydromyelie,  hämatomyelische  und  dnroh  Er- 
weichungsprocesse  herbeigeftthrte  Höhlungen  etc.)  sind  nach  den  Autoren 
als  Pseudosyriogoroyelieen  zu  bezeichnen.  L.  Löwenfeld. 


78)  Hermann  Lundborg:  Ein  Fall  von  Syringomyelie.     (Ett    utveckladt 
fall  af  syringomyeli  [Morvan's  typ].) 

(Hygiea  19i0,  II,  Nr.  9,  S.  266-279.) 
Ein  28jähriger  Arbeiter  erkrankte  im  Jahre  1895  mit  Schmerzen  im 
linken  Bein.  Der  Gang  wurde  schlecht.  1897  zeigte  sich  Oddem  zngleich 
mit  Panaritien  und  Gangrän  an  der  linken  Hand  und  am  rechten  kleinen 
Finger.  Der  linke  Vorderarm  musste  amputirt  werden.  Am  linken  Ell- 
bogen  bildete  sich  ein  grosses  Ulcus.  Im  März  19J0  wird  eine  Skoliose 
gefunden.  Spastisch-atactische  Bewegungen  mit  dem  linken  Bein  während 
des  Gehens.  Der  Patellarsehnenreflex  und  der  Fussklouus  sind  auch  erhöht. 
Der  Temperatursinn  und  die  Schmerzempfindung  sind  an  mehreren  Stellen 
geschwächt.    Man  findet  keine  bulbären  Symptome.    Kein  Zeichen  von  Tabes. 

Foul  Heiberg  (Kopenhagen). 


79)  Rondu:    Syringomyelie.     (Societ6   mödicale    des    höpitaux.     S6ance    do 
29.  juin  1900.) 

R.  macht  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  Syringomyelie  bei  einem 
jungen  Manne;  die  Krankheit  begann  mit  heftigen  Schmerzen  im  Arm  und 
wurde  zuerst  für  eine  Neuritis  gehalten.  Allmählich  zunehmende  Schwäche 
besonders  der  oberen  Extremitäten.  Zngleich  atrophirten  die  Schulter* 
muskeln;  Interossei  und  Thenar  blieben  intact.  Bertthruogsempfindung  ziem- 
lich normal.  Schmerz,  und  Wärmeempfindung  dagegen  vollkommen  ver- 
schwunden. Hartnäckige  Panaritien;  vasomoturiscbe  Störungen.  Blase  and 
Mastdarm  intact.  Tod  durch  Bronchopneumonie  nach  Influenza.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  syringomy elitische  Erweiterung  mit  Proliferation 
der  Glia  durch  die  ganze  Länge  des  Hals-,  Brust-  und  Lendenmarks. 

Kölpin  (Greifswald). 

80)  Matte:  Otitis  med.  pnrul.  perforat.  acut,  bei  Syringomyelie. 

(Arch.  f.  Ohrenheilk.,  48.  Bd.,  1.  u.  2.  H.,  S.  79.) 
Ein  44jähriger  Arbeiter  verletzt  sich  im  October  1898  an  der  rechten 
Hand.  Die  Verletzung  heilt  erst  nach  12  Wochen  mit  einer  bleibenden 
Schwäche  des  rechten  Arms  und  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe.  Im  Mai  und 
Juni  1899  bekommt  er  Geschwüre  an  der  linken  Hand,  zahlreiche  Furunkel 
am  Gesäss  und  im  August  eine  acute  Otitis  media  siuistra,  die  Ende  Sep- 
tember die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  nothwendig  macht.  Naoh 
dem  eigenthttmlichen  Befund  bei  der  Operation  zu  urtheilen,  handelte  es 
sich    um  eine  pyämisohe  Metastase  im  Antrum,    die  wahrscheinlich  auf  die 
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TerUtzQDg  im  Jahr  vorher  zarüokza führen  ist  und  möglicher  Weise  auch 
die  Ursache  der  Syriogomyelie  ist.  Das  Ohr  heilt  mit  vollkommener  Re- 
stitution des  Gehörs.  Dagegen  verlässt  der  Patient  das  Hospital  mit  allen 
Zeichen  seiner  Rückenmarkserkrankang.  Peltesohn. 


81)  Sailer:  Melanotio  sarkoma  of  the  spinal  oord.  (.Backenmarks-Sarcom.) 
(Contributions  from  the  Popper  Laboratory  of  Clinical  Medicine,  pg.  129, 

Philadelphia  1900.) 
34jähriger  Mann.  Beginn  der  Erkrankung  mit  heftigen  Schmerzen  in 
Beinen  und  Lumbaigegend.  Zunehmende  Schwäche  mit  Atrophie  der  Beine. 
Oedem  der  Fttsse,  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Sensibilität?  Blasenstörungen, 
Polyurie.  Tod  an  Lungenödem.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  von 
den  weichen  Rtlckenmarkshäuten  ausgehender  Tumor;  der  von  der  Lumbal- 
anscbwellüng  bis  zui  Höhe  des  Conus  terminalis  reichte  und  der  rechten 
Seite  des  Rtlokeumarks  breit  anflag.  Er  war  eingeschlossen  in  eine  fibröse 
Kapsel,  etwas  pigmentirt  und  gritf  nirgecds  auf  die  Marksnbstauz  tlber. 
In  Höhe  des  Tumors  war  das  Rückenmark  deutlich  auf  dem  Querschnitte 
vergrössert.  Die  microscopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass  in 
einem  weitmaschigen  reticulären  Bindegewebe  zahlreiche,  zum  Theil  in  Reihen 
angeordnete  Spindelzellen  lagen ;  dazwischen  mit  Endothel  ausgekleidete 
erweiterte  Lymphspalten.  Bräunliches  Segment  in  grösseren  Massen  fand 
sich  nur  in  den  oberen  Partien  des  Tumors.  Die  Ganglienzellen  der  Yordor- 
böroer  zeigten  bis  ins  Cervicalmark  hinein  alle  Stufen  der  Chromatolyse 
und  des  Kernzerfalls;  dort,  wo  der  Tumor  dem  Rückenmark  direot  anlag, 
deutliche  Vermehrung  der  Vorderhornzellen,  Wucherung  der  Glia,  Ver- 
breiterung der  Lymphspalteu.  In  der  weissen  Substanz  keinerlei  Art  von 
Degeneration.  Der  Tumor  wurde  von  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
passirt,  ohne  dass  diese  eine  Spur  von  Druckwirkung  erkennen  Hessen. 

Kölpin  (Greifs wald). 

82)  Rudolf  Pichler  (Prag) :  Ueber  einen  Fall  von  Cysticerken  im  Rücken, 
marke  des  Menschen. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1900,  Bd.  25,  Nr.  16.) 
Im  Gegensatze  zu  den  Cysticerken  des  Gehirns  sind  solche  im  Rücken* 
marke  eine  änsserste  Seltenheit.  Zwar  sind  in  den  Rückeumarks-Meningen 
Cysticerken  öfters  beobachtet  worden,  in  der  Rttckenmarkssubstanz  selbst 
aber  (nach  Verfasser)  nur  in  zwei  Fällen  von  Gribbohm  und  Walton. 
In  dem  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  48- 
jährige  Patientin,  die  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  unter  epileptischen  Erschein 
noDgen  erkrankte  und  seitdem  multiple  cerebrale  Symptome  in  progressiver 
Weise,  niemals  jedoch  solche  von  Seiten  des  Rückenmarks  darbot.  Bei  der 
Seotion  wurde  ausser  einer  Pneumonia  lobularis  pulmonis  dextri  in  snppu- 
ratione  eine  Gysticercosis,  und  zwar  Gysticeroi  cerebri  et  cerebelli,  pontis 
Varoli  et  medullse  spinalis,  suboutis  et  musculorum  festgestellt.  Im  Beson- 
deren bot  das  Nervensystem  folgendes  Bild :  In  den  stark  getrübten  und 
verdickten  Meningen  an  der  Grosshirnoonvexität  fanden  sich  allenthalben 
sehr  zahlreiche,  hanfkern-  bis  erbsengrosse,  theilweise  klare,  theilweise  trüb- 
gelbliche  und  hart  anzafUhlende  Cystioercusblasen,  ferner  ebenfalls  solche  in 
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der  läinde  and  im  Harke  beider  Grossbirnhemisphären  („diese  Gebilde 
waren  stellenweise  so  dicbt  gesät,  dass  dort  das  Gebirn  das  Anssehen  eines 
grossmascbigen  Scbwammes  hatte  und  nur  ganz  dünne,  zarte  Septen  von 
Gebirnsabstanz  zwisoben  den  einzelnen  Blasen  ttbrig  geblieben  waren*^), 
sowie  zablreicbe  in  Retten  angeordnet  an  dem  darcbaas  zarten,  glatten 
Ependym  der  Seitenventrikel.  Im  Pons  waren  nar  2  Cysticerken,  im 
Kleinbirn  ancb  nar  einzt^lne  nachzuweisen,  im  Rückenmark  endlich  sass  je 
einer  im  11.  Brust-  und  im  1.  Lendenmarksegment.  Der  im  11.  Dorsal- 
segmente gefundene  sass  so,  dass  er  suooessive  die  Hintersträoge,  und  zwar 
besonders  rechterseits,  die  hintere  Commissur  und  die  msdialen  Partien  der 
Basis  der  Hinterhörner  substituirte ;  der  in  der  Höhe  des  1.  Lumbal  - 
Segmentes  sass  so,  dass  er,  die  Hinterstränge  frei  lassend,  den  grössten 
Theil  des  rechten  Hinterhornes  und  eine  schmale  Zone  des  rechten  Seiten- 
stranges einnahm. 

Trotzdem  war  die  Degeneration  im  Rttckenmatk  nur  eine  unbedeutende. 
Ein  schmaler  Streifen  secandärer  Degeneration  in  der  mediaUten  Partie  der 
ventralen  Hälfte  des  rechten  Go  IT  sehen  Stranges  Hess  sieh  vom  11.  Brast- 
segment  aufsteigend  nachweisen.  Der  tiefer  gelegene  Cysticercus  dagegen 
hatte  keine  Degeneration  hervorgernfen. 

Im  Gehirne  hatten  die  zahllosen,  allenthalben  zerstreuten  Parasiten 
multiple  Herderscheinnngen  zur  Folge  gehabt,  die  zur  Epilepsie  und  sohli ess- 
lichen Demenz  geführt  hatten.  Von  Seiten  der  Medulla  waren  dagegen  keine 
klinischen  Erscheinungen  zu  verzeichnen  gewesen,  was  wohl  von  der  eng 
umschriebenen,  nur  geringfügigen  Verdrängung  von  Rücken markssubstanz 
und  der  dadurch  bedingten  ebenfalls  nur  geringfügigen  Degeneration  her- 
rühren dürfte. 

Die  Schnitte  von  den  Gehirncystioerken  boten  den  gewöhnlichen  mioro- 
scopischen  Befund;  nur  bei  denjenigen  Cysticerken,  die  zur  Zeit  des  Todes 
des  Wirthes  nicht  mehr  lebend,  sondern  abgestorben,  mehr  oder  weniger  in 
Verkalkung  begriffen,  seihst  verkalkt  gefunden  wurden,  lagen  die  histo- 
logischen Verhältnisse  bezüglich  der  vom  Organismus  des  Wirthes  gebildeten 
Reaotionsschicht  etwas  änderst  hier  waren  Fremdkörperriesenzellen  (innerste 
Zone  ,des  den  Fremdkörper  umlagernden  Gewebes  war  aus  einer  stellenweise 
ganz  oontinuirlichen  einfachen  Lage  von  Riesanzellen  gubildet)  ein  regel- 
mässiger Befund,  der  bei  den  lebensfrischen  Cysticerken  niemals  angetroffen 
wurde.  Bus  ob  an. 

83)  E.  Huet:    Sur  un  oas  de  paralysie  spinale  infantile  avec  participation 
du  nerf  röcurrent. 

(Revue  neurologique  Nr.  9,  I,  19».  0.) 
Ein  gegenwärtig  4  Jahre  altes  Kind  wurde  gegen  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  von  einer  infantilen  Lähmung  befallen,  mit  welcher  gleichzeitig 
LarynxstOrungen  von  der  Art  der  durch  Recurienslähmung  verursachten  auf- 
traten. Diese  Störungen  stellten  sich  plötzlich  in  der  febrilen  lovasions- 
periode  der  Krankheit  ein  und  verliefen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Mo  tili - 
tätsveränderungen  des  von  infantiler  Lähmung  befallenen  Beines.  Beide 
zeigten  eine  fortschreitende  Besserung  und  schwanden  im  Verlauf  von  Jahren 
bis  auf  Spuren,  die  sich  wahrscheinlich  nicht  mehr  verlieren.     Der  Verfasser 
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Dimmt  bier  wobt  mit  Recht  an,  dass  die  Lähmoog  einzelner  LaryQxmuekelir 
durch  denselben  pathologischen  Process  wie  die  spinale  Lähmang  veror- 
saeht  wnrde.  L.  LOwenfeld. 

84)  S.  Kalischer:  Ueber  Teleangiectasien  mit  unilateraler  Hypertrophie 
and  ttber  Enochenverlängerang  bei  spinaler  Kiuderlähmang. 

(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  VI,  H.  6.) 
Es  handelt  sich  nm  ein  S^/g  Monate  altes  Kind  mit  einem  diffusen 
ÄDgiom  resp.  Lymphangiectasie,  das  besonders  die  rechte  Brust-  und  Bauch- 
hftlfte  betrifiPt;  doch  sind  auch  noch  andere  Eörperstellen  afficirt.  Das 
rechte  Bein  ist  in  allen  Verhältnissen  stärker  wie  das  linke,  nur  die  grosse 
Zehe  ist  sogar  kürzer  wie  links.  Ebenso  ist  der  rechte  Daumen  im  Ver- 
gleich zum  linken  verkleinert  und  verkttrzt,  während  die  rechte  Hand  grösser 
and  breiter  ist,  und  namentlich  der  2,|^und  3.  Finger  rechts  verdickt  und 
verlängert  sind.  Ausserdem  besteht  Schwellung  der  linken  Brustdrüse.  Das 
Kind  war  für  sein  Alter  sonst  gut  entwickelt.  ^  Verfasser  spricht  dann 
noch  über  die  in  seltenen  Fällen  bei  spinaler  Kinderlähmung  zu  beobachtende 
EloDgation  der  Knochen.  Er  selbst  hat  einen  Fall  gesehen,  wo  diese 
£ioDgation  —  allerdings  nur  vorübergehend  —  zu  coustatiren  war.  Die 
Seeligmtt Her' sehe  Ansicht,  nach  der  diese  Verlängerung  rein  durch 
mechanische  Verbältnisse  bedingt  wird,  sei  nur  theilweise  richtig  und  es  sind 
wohl  hauptsächlich  trophische  Einflüsse  verantwortlich  zu  machen. 

Kölpin  (Greifs wald). 

85)  Karl  Gumpertz  (Berlin):  üeber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta  adultorum  auf  infectiöser  Grundlage. 

(Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  16.) 

Ein  23jähriger  kräftiger  gesunder  Mann  stürzte  im  Anschluss  an  ein 
gastrisches  Fieber  4  Tage  daranf  plötzlich  auf  der  Treppe  zusammen  und 
koDDte  nicht  umhergehen.  Es  zeigte  sich  nur  linksseitige  schlaffe  Lähmung 
des  Plexus  braobialis  (der  Mm.  deltoides,  bioeps,  brachialis,  int.,  supinator 
^ogOf  sowie  Parese  des  linken  Beines  mit  Verlust  des  Kniephänomens. 
Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  vorhanden,  dagegen  zeigte  sich  Mangel 
der  faradischen  Erregbarkeit  der  betroffenen  Muskeln  und  ünerregbarkeit 
vom  Erb 'sehen  Punkte  aus,  während  die  galvanische  Erregbarkeit  ge- 
steigert war. 

Unter  der  Behandlung  mit  Galvanisation  des  Rückenmarks  und  Galvano- 
massage besserte  sich  die  Lähmung  allmählich,  nur  im  Doltoideus  blieb 
Atrophie  und  EaR  bestehen. 

Es  handelt  sich  nach  G.  nm  einen  Fall  von  Poliomyelitis  ant.  acuta 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Infection,  bei  welchem  nur  die  hemiplegische 
Form  ganz  nngewöhnlich  ist. 

Hoppe. 
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86)  Decroly:   Syndrome  poliomyölitiqae  snoo^dant  4  noe  chute  aar  le  dos. 

87)  Derselbe:    Parösie  de  quatre  raembres,  oootractares,  exagöratioQ  des 
röflexes  et  pb^nomöoe  de  Babinski  k  la  saite  d'one  ohate  sar  le  dos. 

(Journal  de  neurologie  1930,  6,  p.  107.) 
YorsteUang    zweier    Kranker.     Erster  Fall  Poliomyelitis    anter.  acuta 
bei    einem    Gjäbrigen  Kinde;    das   Trauma    hatte    offenbar    nichts    mit    der 
Affeotion  zu  thnn.     Die  Symptome  des  zweiten  Falles  ergiebt  die  Ueberschrift. 

Cassirer. 

88)  Sinkler:    A   oase  of  acute  poliomyelitis  anterior  in  a  youth  seventeen 
years  of  age. 

(Jonm.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  i.) 
Fall  von  acuter  Poliomyelitis  anterior  bei  einem  17jährigen  jungen 
Manne.  Bemerkenswerth  ist  ausser  dem  Alter  des  Patienten,  dass  in  den 
gelähmten  Muskeln,  trotzdem  vollkommene  EaR  bestand,  für  den  faradisohen 
Strom  nur  HerabsetEung  vorbanden  war,  sowie  dass  in  dem  einen  Bein,  das 
zuerst  gelähmt  war,  dann  aber  sich  vollständig  wieder  erholte,  der  Patellar- 
reflex  Anfangs  vollkommen  fehlte,  schliesslich  aber  sogar  gesteigert  war. 

Kölpin  (Greifs wald). 

89)  B.    Ebbell:    Beri-Beri,    Landry's   Paralyse,    akut    Polymyosit,    mul- 
tipel Nenrit. 

(Norak  Magazin  for  Lagevidenskaben  1899,  Nr.  5,  S.  629—618.) 

Ebbell  practicirt  auf  Madagaskar  und  ist  hier  bei  der  Behandlung 
mehrerer  Patienten  mit  Beri-beri  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  die 
4  im  Titel  genannten  Krankheiten  in  Wirklichkeit  vollständig  identisch  sind. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


90)  Otto  Soltmann:  üeber  Landry'sohe  Paralyse. 

(Verhandlungen  d.  Gesellsch.  t  Pädiatrie,  München  1899,  S.  280  ff.) 
S.  schildert  nach  einer  kurzen  Darlegung  der  Entwicklung  und  des 
heutigen  Standes  dieses  Kapitels  die  Erkrankung  eines  11jährigen  Mädchens, 
bei  dem  durch  wiederholte  Schmierkuren  ein  Stillstand  und  schliesslich  eine 
Besserung  des^Leidens  erzielt  wurde.  Die  Dauer  der  Krankheit  bezw.  der 
Behandlung  ist  aus  der  Darstellung  nicht  zu  ersehen. 

Thiemioh  (Breslan). 


91)  Taylor  und  Clark:  Landry's  paralysis;  remarks  on  classifioation. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  4.) 
Die  Verfasser  theilen  zunächst  einen  Fall  von  Landry' scher  Paralyse 
mit,  der  klinisch  nichts  Besonderes  bietet.  Der  pathologische  Befund  ergab 
ansser  der  Anwesenheit  hyaliner  Körper  im  Gentralnervensystem  und  einem 
Herde  tuberkulöser  Meningitis  im  Dorsalmark  nichts  Anormales.  —  Dann 
stellen  die  Verfasser  die  Frage  auf,  ob  es  berechtigt  sei,  die  Landry'sche 
Paralyse  als  ein  einheitliches  Krankheitsbild  anzusehen.  Da  weder  die 
klinischen  Symptome  noch  die  pathologischen  Befunde  irdendwie  oonstant 
■eien, ^ausserdem  die  Aetiologie  total  unklar  sei,  so  halten  sie  ea  ftlr  opportun, 
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den  Krankheitsbegrifif  der  L  an  dry' sehen    Paralyse   als    nicht    nothwendig 
and  ZQ  Missverständuisseo  führend,  fallen  zq  lassen. 

Kölpin  CGreifswald). 

92)  Knapp  and  Thomas:  Landry's  Paralysis. 

(JouTH.  of  nery.  and  ment  dis.  19O0,  Nr.  2.) 
Die  Verfasser  sind  der  Ansicht,  dass  io  der  grossen  Mehrzahl  von 
Fällea  La ndry 'scher  Paralyse  eine  Erkrankung  des  peripheren  motorischen 
NearoDs  vorliegt  nnd  theilen,  um  diese  Ansicht  zu  stützen,  einen  Fall  mit, 
der  klinisch  genau  dem  La ndry 'sehen  Typus  entsprach;  die  mioroscopische 
üntersnchuog  ergab:  Parenchymatöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  der 
Yorderhörner  mit  Zerstörung  der  Granula  und  Kern  Veränderungen;  paren- 
chymatöse Degeneration  der  vorderen  nod  hinteren  Wurzeln,  sowie  der 
peripheren  Nerven,  schliesslich  Erweiterung  der  Blutgefässe  der  Yorderhörner, 
MeniDgen  nnd  Nervenwurzeln.  Untersuchung  auf  Anwesenheit  von  Bakterien 
im  Rückenmark  fiel  negativ  aus.  —  Ausserdem  theilen  die  Verfasser  noch 
2  Fälle  mit,  die  zur  Besserung  resp.  Heilung  führten,  trotzdem  in  dem 
letzten  Fall  schon  ausgeprägte  Bulbärsymptome  bestanden.  In  beiden  Fällen 
trat  auch,  abweichend  vom  gewöhnlichen  Typus,  Atrophie  der  Bein. 
müskalatur  auf.  Kölpin  (Greifs wald). 

93)  Spiller:  A  case  of  amyotrophic  lateral  sderosis,  in  which  degeneration 
was  traoed  from  the  cerebral  cortex  to  the  muscles. 

(Contributions  from  the  William  Pepper  Laboratory  of  clinical  Medicine,  p.  68, 

Phüadelphia  1900.) 

Ein  55jähriger  Mann,  früher  luetisch  inficirt,  sonst  gesund,  zog  sich 
eine  heftige  Erkältung  zu.  Nach  2  Monaten  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Dysphagie,  Salivation  und  Schwäche  in  Armen  uud  Beinen.  Zunahme  der 
Symptome  bis  zu  vollständiger  Lähmung.  Steigerung  der  tiefen  Reflexe. 
In  Zange  nnd  anderen  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen.  Ausgesprochene 
Unskelairophie.  Keine  Störungen  der  Sensibilität.  Erankheitsdauer  1  Jahr. 
Tod  an  Bronchopneumonie. 

Pathologischer  Befund;  Intensive  Atrophie  der  Armmuskeln,  besonders 
iei  distalen.  Ein  aus  dem  1.  Interosseus  genommenes  Stück  Hess  schmale 
Muskelfasern  erkennen,  von  denen  einige  noch  Querstreifung  zeigten,  nirgends 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern.  Vermehrung  des  interstitialen  Binde- 
Qnd  Fettgewebes.  Die  intramuskulUren  Nervenfasern  nnd  ihre  Endigungen 
Bobeinen  normal. 

Der  Nerv,  nlnaris  zeigte,  nach  Marohi  behandelt,  partielle  Degene- 
ration.  —  Die  vorderen  Wurzeln  waren  atrophisch  nnd  in  einigen  fanden 
iich  sklerotische  Herde. 

Die  Ganglienzellen  der  Yorderhörner  waren  degenerirt,  besonders  in 
der  Cervioalregion,  in  zweiter  Linie  in  der  Lumbarregion.  Entartung  der 
^amideobahnen  in  ihrer  ganzen  Länge  vom  Cortex  bis  ins  Sacralmark; 
nur  in  der  linken  directen  Pyramidenbahn  war  im  Bückenmark  keine  De- 
generation nachzuweisen.  Die  Sklerose  der  Seitenstrangbahnen  Hess  sieh 
bis  in  die  Saoralregion,  die  der  rechten  directen  Pyramidenbahn  bis  ins 
LombaUnark  verfolgen. 
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Die  Hypogtossnskerne  und  der  intramedallftre  Theil  des  Hypoglossas 
waren  alterirt.  Der  hiotere  Kern  des  Vagas  enthielt  einige  hochgradig 
pigmentirte  Zellen.  Der  Nnclens  ambigaas  enthielt  wenige  Zellen  nnd  einige 
von  diesen  waren  vielleicht  erkrankt.  Faoialiskern  abgesehen  von  starker 
Pigmentation  der  Nervenzellen  normal.  Das  hintere  Längsbündel  war  nnr 
wenig  afficirt.  —  In  der  motorischen  Bindenregion  und  im  Balken  liessen 
die  nach  Marchi  behandelten  Schnitte  hochgradige  Degeneration  erkennen. 
Die  Nervenzellen  waren  intensiv  pigmentirt ;  in  der  Tangentialzone  schwarze 
Granula.  —  Durch  sehr  sorgfältige,  schrittweise  Untersuchung,  wie  weit 
sich  die  Affection  der  Rinde  sich  erstrecke,  glaubt  Verfasser,  dass  es  ihm 
gelungen  ist,  die  motorische  Rindenregion  mit  ziemlicher  Sicherheit  abzu- 
grenzen; sie  entspricht  genau  dem  Mon  ako  w'scben  Schema.  —  Es  folgt 
dann  noch  eine  Zusammenstellung  und  Besprechung  der  bei  amyotrophispher 
Lateralsklerose  bisher  erhobenen  patbologisch^anatomischen  Befunde. 

Kölpin  (Greifs watd). 


2.   Gehirn. 

94)  Pershing:  A  case  of  Wernicke's  conduction  aphasia  with  antopsy. 
(Joum,  of  nerv,  and  ment.  dis.  190O,  Nr.  7.) 

Bei  den  zwei  von  Weruicke  als  ^Leitungsaphasie^  publicirten 
Fällen  postulirt  dieser  eine  directe  Associationsbahn  zwischen  acustisohem 
nnd  motorischem  Sprachcentrum,  die  ihren  Verlauf  durch  die  Insel  nimmt, 
und  deren  Verletzung  eben  die  Leitungsaphasie  hervorruft.  Verfasser  ist 
dagegen  der  Ansicht,  dass  diese  Bahn  nicht  durch  die  Insel  geht,  sondern 
in  einem  Bogen  um  das  Ende  der  Sylvi'sohen  Spalte  herumzieht,  und  dass 
die  Leitungsaphasie  der  Effect  einer  Läsion  des  Gyrus  supramarginalis  ist. 
Zur  ünterstützang  seiner  Ansicht  tbeilt  er  folgenden  Fall  mit: 

45jähriger  Mann  wurde  in  bewusstlosem  Zustande  ins  Hospital  ge- 
bracht. Rechter  Arm  und  Bein  etwas  steif  und  zitternd.  Deviation  des 
Kopfes  nnd  dei  Augen  nach  rechts.  Im  Verlauf  einer  Woche  vollständige 
Rückkehr  des  Bewusstseins ;  doch  sprach  Patient  nur  ein  unverständliches 
Kauderwelsch,  das  er  mit  lauter  Stimme  hervorpolterte.  Daneben  bestand 
Worttaubheit:  Gegebene  Aufträge  wurden  nicht  verstanden,  Bewegungen 
dagegen  nachgemacht.  In  Knrzem  verschwand  auch  diese  Worttaubheit  und 
Patient  bot  nun  folgenden  Befund  dar:  Gang,  Haltung  etc.  normal.  Münd- 
lich gegebenen  Aufträgen  entspricht  er  prompt  nnd  leicht,  versteht  auch 
alle  Fragen  und  antwortet  bereitwillig,  wobei  er  ,,Ja^  und  pNein*  richtig 
gebraucht.  Versucht  er  aber,  einen  längeren  Satz  auszusprechen,  so  sind 
nur  die  ersten  Worte  einigermassen  verständlich,  dann  aber  verfällt  er  in 
ein  Kauderwelsch,  aus  dem  sich  nur  sehr  selten  ein  correctes  Wort  heraus- 
hören lässt  Doch  sind  einige  wenige  gebräuchliche  Redensarten,  wie  „very 
well^,  pl  thank  yon^  erhalten«  Unfähigkeit,  ganz  bekannte  Objacte  zu  be- 
nennen.    Keine  Echolalie. 

Zum  Vorlesen  aufgefordert,  sagt  er,  dass  er  das  nicht  könne,  versnobt 
es  aber  bereitwillig.  Ausgesprochene  Paralexie ;  nur  wenige  kurze  Worte 
werden  correct  ausgesprochen,  bei  anderen  lässt  sich  oft  eine  entfernte 
Aehnliohkeit    definiren,  dazwischen   aber    sind    so    viel  undefinirbare  Laute, 
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dass   das  Ganze    fttr    den  ZnbOrer    total    anverständlioh    wird.     Sohriftlich 
gegebene  Aufforderungen  werden  nicht  von  ihm  verstanden. 

Seinen  eigenen  Namen  schreibt  Patient  ganz  leserlich,  setzt  nnr  noch 
zam  Soblass  ein  extra  „s^  dazn.  Sonst  ist  Schreiben  sowohl  spontan  wie 
Dach  Dictat  absolut  unmöglich;  die  producirten  unleserlichen  Schriftzeiohen 
haben  oft  Aehnliohkeit  mit  Tbeilen  seines  Namens. 

Sehvermögen  gut;  keine  Hemianopsie;  er  versteht  Alles,  was  um  ihn 
herum  vorgeht. 

Nach  einiger  Zeit  trat  nach  einem  erneuten  apoplectischen  Anfalle  der 
Exitus  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Erweiohungsherd  dicht  über  der 
Fissnra  Sylvii  6  cm  hinter  der  Vereinigung  ihres  horizontalen  und  verticalen 
Astes.  Der  Herd  hatte  die  Form  eines  uuregelmässigen  Kegels  mit  ovaler 
an  der  Oberfläche  gelegener  Basis.  Die  lange  Axe  des  Ovals  betrug  1,8, 
die  kurze  0,8  cm.  Die  Höhe  des  Kegels  betrug  2,5  cm  und  reichte  bis 
auf  den  Boden  der  Fi^sura  Sylvii.  —  Ferner  war  noch  die  ganze  rechte 
Eleinhirnhälfte  durch  Erweichung  zerstört. 

Kölpin  (Greifswald). 

98)  W.  König:    Zur  dysarthrischen  Form  der  motorischen  Aphasie,  bezw. 
zor  subcorticalen  motorischen  Aphasie. 

(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.,  VII,  p.  179.) 

Verfasser  beschreibt  2  Fälle  von  wenig  stark  characterisirten  Apha- 
sieen,  in  denen  neben  anderen  Symptomen  vor  Allem  eine  dysarthrisohe 
Störung,  ähnlich  der  bulbären,  auffiel.  Nur  in  einem  Falle  kam  es  zur 
Autopsie,  während  eine  microscopisohe  Untersuchung  der  Medulla  überhaupt 
nicht  vorgenommen  wurde. 

Ob  hier  also  die  Dysarthrie  thatsächlich  auf  einen  linksseitigen  Herd 
in  der  Nähe  des  Sprachcentrums  zurttokzuftthren  ist,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Gerade  die  Fälle  von  Pick,  auf  die  Verfasser  sich  bezieht,  hätten 
ihn  zur  grössien  Vorsicht  hinsichtlich  der  Deutung  veranlassen  sollen. 

Storch  (Breslau). 

96)  V.  Gebuchten:  Contribution  k  T^tude  clinique  des  aphasies. 

(Journal,  de  neurol.  1900,  3;  S.  61.) 
V.  Gebuchten  bespricht  drei  Fälle  von  Aphasie,  wobei  er  sich  des 
voQ  D^jerioe-Miralli6  angegebenen  Untersuchungs-  und  Eintheilungs- 
modas  bedient.  Freilich  fügen  sich  auch  seine  Fälle  nur  zum  Theil  in  die 
aufgestellten  Categorieen.  So  findet  sich  beim  ersfen  Fall  Verlust  der 
spontanen  Sprache,  des  Nachsprechens,  des  Lesens,  Erhaltenbleiben  des 
Sprach*  und  Leseverständnisses ;  das  entspricht  der  subcorticalen  motorischen 
Aphasie  der  französischen  Autoren;  dem  widerspricht  aber  der  Verlust  des 
spontanen  und  Dlctatschreibens.  Weitere  Einzelheiten  sind  im  Original 
nachzulesen.  Gassirer. 

97)  H.  Köster:  Aphasie  bei  einem  Linkshänder  mit  Wortblindheit.     Läsion 
der  rechten  Gehirnhemisphäre. 

(üpsala  LäkarefÖreninga  Förhandlingar  1899— 19C0,  Bd.  V,  H.  2  u.  3,  S.  110—118.) 
Bei    einem  Bierbrauer   trat   nach  und  nach  eine  Thrombose  mit  Läh- 
mung der    linken  Körperseite   ein.     Gleichzeitig  Sprachstörung,    welche   in 
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typischer  amnestischer  Aphasie  ohne  Worttanbheit,  aber  mit  ausgeprägter 
Wortblindheit  fttr  gedruckte  Sachen  bestand;  dagegen  konnte  Patient  seinen 
geschriebenen  Namen  und  Ziffern  lesen  und  copiren,  beim  Schreiben  nach 
Dictaten  verwechselte  er  dagegen  die  Ziffern.  Ausserdem  fand  sich  links- 
seitige Hemianopsie. 

Anamnestisch  konnte  erwiesen  werden,  dass  Patient  linkshändig  ge- 
wesen war,  Gedrucktes  lesen  konnte,  aber  nur  das  Schreiben  von  Ziffern 
und  seinem  Namen  erlernt  hatte. 

Die  Section  zeigte  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  rechten  Hemi- 
sphäre, umfassend  den  unteren  Theil  der  dritten  Frontalwindung,  das  ganze 
erste  and  die  vorderen  zwei  Drittel  der  zweiten  Temporalwindung,  sowie 
die  obere  Kante  der  dritten  in  ungefthr  5  cm  Ausdehnung  vor  der  Spitze 
gerechnet,  weiter  die  hintere  Begrenzung  der  Fissura  Sylvii  und  den  ganzen 
Oyrus  angularis  und  supramarginalis;  nach  hinten  erstieckt  sich  die  Er- 
weichung auf  die  vordere  Hälfte  des  Oyrus  occipitaüs  medius,  nach  vorne 
über  den  unteren  Theil  des  Gyrus  parietalis  snperior  mit  Ausnahme  der 
vordersten  Partie,  sowie  ttber  den  Gyrus  parietalis  inferior  längs  der  Fissura 
Sylvii;  endlich  waren  auch  die  untersten  Theile  der  Gentralgyri  erweicht 
Auf  Frontalschnitten  erstreckte  sich  die  Erweichung  bis  nahe  an  den  Nuc- 
leus  lenticularis  und  im  Occipitallappen  bis  nahe  ans  Hinterhorn,  die  Gra- 
tiolef  sehe  Sehstrahlung  unterbrechend. 

Verfasser  meint,  dass  der  Fall  der  erste  Fall  von  Wortblindheit  bei 
Läsion  der  rechten  Hemisphäre  ist. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


98)  H.  Köster:  Ein  Fall  von  Hemianopsia  inferior. 

(Upsala  Läkaseförenings  Förhandlingar  1899—1900,  Bd.  5,  H.  2  u.  3,   S.  118—122.) 

Bei  einer  46jährigen  Frau  entstand  nach  einem  meningitischen  Symp- 
tomencomplex  zwei  Hai  plötzlich  totale  Blindheit,  die  sich  nach  und  nach 
auf  das  untere  Gesichtsfeld  beschränkte  und  solchermassen  bestehen  blieb. 
Der  Defect  war  vollkommen  symmetrisch  und  horizontal  mit  einer  kleinen 
Einbuchtung  in  das  blinde  Gesichtsfeld  in  der  Macnlargegend.  Ausserdem 
wurde  hemiopische  Pupillenreaction  constatirt. 

Wahrscheinlich  ist  die  Läsion  im  Ghiasma  zu  suchen. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


99)  Dercum :  A  case  presenting  right-sided  hemiplegia  with  hemiansesthesia, 
right  homonymous  hemianopsia,  iargon  aphasia,  Wernicke's  pupillary 
reaction  sign  and  neuritic  pain  in  the  arm  of  the  paralyzed  side. 
(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  19C0,  Nr.  4.) 
In  dem  von  Dercum  mitgetheilten  Fall  bestand  rechtsseitige  Hemi- 
plegie nebst  Hemianästhesie,  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  mit  hemi- 
anopischer  Pupillenstarre.  Zeitweilig  war  auch  Neuritis  des  rechten  Plexus 
brachialis  vorhanden.  Daneben  bestand  eine  fast  totale  sensorische  Aphasie 
mit  hochgradiger  Paraphasie:  Beim  Versuche  zu  sprechen  konnte  Patient 
nur   eine  Reihe    unverständlicher,    aber   gut  articulirter  Silben  an  einander 
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reihen.    Ausserdem  absolute  Atexie  uud  Agraphie.     Wie  Patient  sich  beim 
Absohreiben  einer  Vorlage  verhielt,  ist  nicht  erwähnt. 

Kölpin  (GreifswalJ). 

100)  George  Dacre  Bleything  (New-York):  Embolus  and  hemianopsia. 

(The  Medio.  Keo.  8.  Sept.  1900.) 
Eine  57jährige  Frau  warde  eines  Tages  plötzlich  unföhig,  Gegenstände 
so  unmittelbar  wie  sonst  zu  ergreifen:  sie  griff  stets  daneben.  Zwei  Tage 
sp&ter  entdeckte  sie,  dass  sie  auch  nicht  lesen  konnte,  da  die  Seite  durch 
schwarze  Striche  unterbrochen  schien.  Die  Untersuchung  ergab  rechtsseitige 
temporale  Hemianopsie  und  einen  Klappenfehler  der  Aorta;  man  diagnosti- 
cirte  deshalb  Embolie.  Nach  etwa  6  Monaten  gesellte  sich  eine  gewisse 
Schwäche  des  rechten  Arms  hinzu.  Man  musste  deshalb  annehmen,  entweder 
dass  die  motorischen  Bezirke  durch  einen  neuen  Embolus  ihrer  normalen 
Blntzofuhr  beraubt  wurden,  oder  dass  sich  in  Folge  des  1.  Embolus  eine 
laogsam  zunehmende  Erweichung  eingestellt  habe.  Wenige  Tage  darauf 
wnrde  dann  das  Sprechen  schwer,  alle  cerebralen  Symptome  nahmen  zu, 
die  Fähigkeit  zu  sprechen  hörte  ganz  aaf  und  Patientin  starb.  Die  Seotion 
wnrde  nicht  gemacht,  doch  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  diesem  Falle  die  1.  Läsion  sich  in  der  Binde  der  Fissura  oalcarina 
(Sitz  der  primären  Gesichtscentren)  befand,  und  dass  der  Embolus  daher  in 
einem  in  die  Basis  des  Occipitallappens  eindringenden  Aste  der  Art.||[cerebr. 
poster.  sass.  Ausserdem  musste  auch  die  die  Broo ansehe  Win dnng  (Sitz 
des  Sprachcentrnms)  versorgende  Art.  cerebr.  med.  oder  einer  ihrer  Zweige 
durch  einen  Embolus  verstopft  sein,  da  sich  eine  Erweichung  wohl  kaum 
vorn  oder  hinten  auf  die  vordere  Gegend  des  Gehirns  fortgesetzt  haben  würde. 

Voigt  (Oeynhausen). 

101)  Leszynsky:    Lesions    of  the   optic  chiasm  with  a  clinical  report  of 
three  cases. 

(Journal  of  nerv,  aud  ment  dis.  1900.  Nr.  3.) 

1.  Fall:  Partieller  Verlnst  des  Sehvermögens  mit  Atrophie  beider 
Nervi  optici;  bitemporale  Hemianopsie;  hemianopische  Pnpillenstarre  links. 
Keine  sonstigen  Zeicheu  einer  cerebralen  Erkrankung.  Diagnose:  Läsion 
des  Cbiasma  mit  Zerstörung  beider  Fasciouli  cruciati. 

2.  Fall:  Rechts  nur  noch  Lichtschimmer,  links  temporale  Hemianopsie ; 
Atrophie  beider  Optici;  sonst  keine  Gerebralsymptome.  Diagnose:  Läsion 
des  Cbiasma  mit  Zerstörung  beider  Bündel  des  rechten  Nervus  opticus  und 
des  gekreusten  Bttndels  des  linken. 

S.Fall:  Aoromegalie;  Abschwächung  der  Sehschärfe  rechts  mit  Opticus- 
atropbie.  Bitemporale  Hemianopsie  und  Verlust  des  oberen  nasalen  Qaa« 
dranten  des  rechten  Gesichtsfeldes.  Diagnose:  Läsion  des  Cbiasma  dnrch 
Dnick  der  vergrösserten  Hypophyse,  Zerstörung  beider  gekrenzten  Bttndel 
mid  der  oberen  (?)  Hälfte  des  rechten  lateralen  Bündels. 

Verfasser  möchte  die  Läsionen  des  Cbiasma  in  4  Klassen  theilen: 
a)  bei  intracraniellen  Tumoren;  b)  bei  Vergrösserung  der  Hypophysis; 
o)  bei  syphilitischer  Basalmeningitis ;  d)   bei   circumscripten  pathologischen 
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Processen,    die    allmählich    oomplete  Opticosatrophie  heiderseits  hervorrofen 
ohne  sonstige  Cerebralsymptome.  Eölpin  (Oreifswald). 


102)  Ernst  Hockenjos  (Basel):  Beitrag  za  den  cerebralen  Affectionen  im 
Verlaufe  des  EenuhhosteDS. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  HI.  Folge.  Bd.  1,  S.  425.) 
Verfasser  bespricht  knrz  die  Symptomatologie,  ausführlicher  die  Patho 
genese  der  im  Titel  genannten  Dinge.     Er  findet,  im  Gegensatz  zn  anderen 
Autoren,  die  überwiegende  Zahl    der  cerebralen  Erscheinungen  durch  Hirn- 
blutungen   bedingt    und    giebt    eine  sorgfältige  Zusammenstellung  derselben 
aus  der  deutschen,  französischen  und  englisch.amerikanischeu  Litteratur. 

Bezüglich  der  in  ihrer  Pathogenese  unklaren  Fälle  ohne  pathologisch- 
anatomischen  Gehirnbefund    lehnt   er  sowohl  die  Theorie  der  Toxinwirkong 
als  die  der  Kohlensäure-Intoxication  —  wohl  mit  Recht  1  Ref.  —  ab« 
Die  Arbeit  enthält  ein  reichhaltiges  Litteraturverzeichniss. 

Thiemich  (Breslau). 

103)  Rieh.  Wiesinger:  Hirnblutungen  bei  Keuchhusten. 

(Inaug-Dissert.,  Göttingen  1898.) 

Verfasser  stellt  im  Anschluss  au  einen  in  der  Göttinger  üniversitäts- 
Poliklinik  beobachteten  Fall  37  andere  aus  der  Litteratur  zusammen.  Meist 
handelte  es  sich  um  Meningeal-,  seltener  um  Blutungen  in  der  Hirnsubstanz, 
nur  in  3  Fällen  um  capilläre  Blutungen,  deren  Zusammenhang  mit  der  so- 
genannten Encephalitis  hsemorrhagica  möglich  ist. 

Vergl.  die  Arbeit  von  Schreiber,  referirt  in  diesem  Centratblatt 
1899,  S.  299.  '  Thiemich  (Breslau). 

104)  Courmont  und  Cade:    Sur    nn    cas    d*h6morrhagie    möningöe  sous- 
arachnoldienne. 

(Arch.  de  Neurol.,  Juli  1900.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  einer  Durchsicht  der  Lit- 
teratur kommen  die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  snbarachnoidealen  Blutergüssen  sind  Herderscheinungen,  Hemiplegie 
nnd  Jackson 'sehe  Epilepsie  viel  häufiger,  als  eine  grosse  Zahl  Autoren 
behaupten.  Differentialdiagnostisch  gegen  einen  Bluterguss  in  der  Hirn- 
Substanz  ist  die  Variabilität  der  Rindensymptome  verwendbar,  die  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  wechseln  kön;ien  (im  vorliegenden  Falle,  bei  dem  es  sich 
um  eine  Blutung  über  der  rechten  Hemisphäre  am  stärksten  über  Rolando- 
scher  und  Sylvi'scher  Furche  handelt,  am  Abend  der  Aufnahme  Lähmung 
des  rechten  unteren  Facialis  und  des  linken  Arms,  Spasmus  der  unteren 
Gliedmassen  und  des  rechten  Arms,  Tags  darauf  linkssetige  schlaffe  Läh- 
mung, Spasmus  der  rechten  Extremitäten  und  Jackson 'sehe  Anfälle,  im 
linken  Facialis  beginnend. 

Trotz  etwaiger  Herderscheinungen  ist  der  Erfolg  einer  Trepanation 
wegen  der  meist  grossen  flächenhaften  Ausdehnung  des  Blutergusses  recht 
zweifelhaft.  Benneoke  (Dresden). 
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105j  Volland:  Apopleotisoher  Insult  In  Folge  eines  Erweichungsherdes  in 
der  Brfloke  and  spätere  Dementia  paralytica.  (Aas  der  psyehiatrischen 
Klinik  in  Jena.) 

(Arcb.  f.  Psych.,  Bd.  82,  S.  705.) 

dVjäbrige  Patientin,  schwere  erbliche  Belasta^g ;  mit  5  Jahren  Gehirn- 
banteotzandnag,  mit  10  Jahren  eine  heftige  Geisteskrankheit  (?  Ref.))  mit 
18  Jahren  Lues.  Nach  einigen  Jahren  Schlagaufall  mit  linksseitiger  Läh. 
mang  und  folgendem  Schwachsinn.  Ein  halbes  Jabr  vor  der  Aufnahme 
IncoDtinentia  urinse.  Wegen  eines  Erregnngszustandes  Aufnahme  in  die 
Anstalt.  Körperlich:  Atrophie  und  Parese  des  linken  Armes,  Pupillar- 
reaction  herabgesetzt,  Reflexe  fehlend,  linksseitige  Facialisparese.  Psychisch: 
Heitere  Demenz.  Bald  nach  der  Aufnahme  Tod  an  Lungenentzündung. 
Neben  mftssiger  Hirnatrophie,  Grannlaropendymitis  fand  sich  ein  erbsen. 
f^rosser  Erweichungsherd  in  der  Mitte  der  Brücke  auf  der  rechten  Seite  nnd 
Verkleinerung  der  Pyramide. 

Von  den  Fasersystemen  der  MeduUa  nnd  Mednlta  oblongata  waren 
degenerirt  die  Hinterstränge  nnd  Pyramidenseitenstränge.  Diese  Degenera* 
tionen  werden  als  paralytische  angesprochen,  während  eine  Atrophie  und 
Faserschwund  in  der  rechten  Pyramidenseitenstraugbahn  nnd  der  linken 
Pyrtmidenyorderstrangbahn  auf  den  Ponsherd  zurückgeführt  werden.  Als 
eine  weitere  Folge  des  Brückenherdes  bezeichnet  Verfasser  das  Fehlen  der 
grossen  Pyramidenzellen  in  der  Rinde  der  grirsscn  Central  Windungen. 

Weber  (Göttingen). 

106)  Grassot:  Un  typa  special  de  paralysie  alterne  motrice  (type  foville); 
paralysie  des  membres  d'un  c6t6,  du  faoial  total  et  de  rh^mi-ooulomoteur 
rotatenr  des  yeux  de  Tautre. 

(Revue  nenrologiquo  Nr.  13,  190}.) 

Ein  I6jähriger  junger  Mensch  aus  neuropathisoher  Familie  mit  leichter 
Struma,  jedoch  ohne  nervöse  Anteoedentien,  bemerkte  eines  Morgens  im  Januar 
1900  nach  dem  Erwachen  eine  Schwäche  der  linken  Körperseite.  Der  Zn- 
stand  verschlimmerte  sich  unter  Betheilignng  des  rechten  Facialis  nnd 
der  Spracht). 

Die  Untersuchung  am  31.  Mai  ergab  Folgendes:  Lähmung  der  links- 
seitigen  Extremitäten,  Gang  schwierig  und  nur  mit  Unterstützung  möglich 
mit  Nachschleppen  des  linken  Beines.  Die  Patellarreflexe  auf  beiden  Seiten 
gesteigert.  Rechtsseitige  Facialis«  und  Hypoglossusparalyse.  Von  den 
Aogenbewegungen  ist  die  Drehung  der  Angen  nach  rechts  unmöglich,  sohin 
Lfthmnng  des  rechten  Abducens  und  des  Astes  des  linken  N.  oculomotorius 
fQr  den  Reotus  internus  (Lähmung  des  Hemioculomotorius  dextrogyrus  nach 
Qrasset's  Auffassung.) 

Beobachtungen  von  alternirender  Lähmung  mit  ähnlichen  Störungen 
der  Augenbewegungen  wie  im  obigen  Falle  wurden  von  Foville  1858 
mitgetbeilt,  weshalb  Orasset  den  in  Frage  stehenden  Typus  alternirender 
Uhmnog  als  Fovil lauschen  bezeichnet,  ferner  von  Broadbent  1872, 
Hallopeau  1876,  Bristowe  1891,  Jolly  1894,  Raymond  1897 
Dod  1898. 

Orasset  sohliesst  ans  diesen  Fällen,    dasa  ein  Typus  der  Millard. 
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6abIer*scheD  Lähmung  vorkommt,  welcher  dadurch  charaoterisirt  ist, 
dass  der  Hemiocnlomotorios  zagleich  mit  dem  Fac'alis  auf  der  gleichen 
Seite  wie^  dieser  gelähmt  ist.  Der  Verfasser^  glaubt  auf  Grund  der  bis- 
herigen Beobachtungen  folgende  Typen  alternirender  Lähmungen  unter- 
scheiden zu  können: 

Altenilrende  motorische  Lähmung. 

Gemeinsame  Charaotere.     Lähmung  der  Glieder  einer  Seite,  eines  oder 

mehrerer  Gehirnnerven  der  anderen  Seite. 

Sitz    der    Läsiou:    Brücke    oder   Umgebung. 


1«  Typus 

2.  Typus, 

8.  Typus. 

gewöhnlicher 

modificirt  oder  com- 

Foville^scher   Typus 

T>pus. 

plicirt. 

mit  Betheiligung  des 

Hemioculomotorius 

(dextrogyrus  oder 

laevogyrus). 

1.  Millard-Gubler- 
sches  Syndrom. 

Lähmung : 

Lähmung  : 

Lähmung: 

GemeinsameCharactere: 

der    Glieder     einer 

der    Glieder    einer 

der    Glieder     einer 

Lähmung   der    Glieder 

Seite ; 

Seite ; 

Seite; 

eiuer  Seite,  des  gan- 

des ganzen  Facialis 

zen  Facialis   der  an- 

des ganzen  Facialis 

des  ganzen  Facialis 

und   eines   Hemi- 

deren. 

der  anderen  Seite. 

und     eines    oder 

oculomotorius  der 

Sitz   der  Läsion:   Hin- 

mehrerer anderer 

anderen  Seite. 

tere  Brückenregion.^ 

Gehirnnerven  der 
anderen  Seite. 

2.  Gubler-Weber- 

Lähmung: 

Lähmung : 

Lähmung : 

sohes  Syndrom. 

GemeinsameCharactere : 

der  Glieder  und  des 

der  Glieder  und  des 

der  Glieder  und  des 

Lähmung   der   Glieder 

Facialis  einer 

Facialis  einer 

Facialis  einer 

und  des  Facialis  einer 

Seite; 

Seite ; 

Seite; 

Seite,  eines  oder  meh- 

des nerv  US  oculomo- 

des  3.  u.  4.  Gehim- 

eines  Hemioculo- 

rerer    Augenmuskel- 

toiius  der   anderen 

nerven  der  anderen 

motorius  (dextra- 

nerven   der   anderen 

Seite. 

Seite  oder  allein 

gyrus  oder  Isevo- 

Seite. 

des  L 

gyrus)  der  anderen. 

Sitz   der  Läsion :   Vor- 

dere Brtickenregion. 

L.  L 

öwenf  eld. 

107)  Guttmann  (Halberstudt):    üeber  Gehirn-Lähmungsersoheinungea  naoh 
Influenza. 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  15.) 

Ein  ITVsjähriger  Mann  bekam  4  Wochen  nach  einer  überstanden en 
Influenza  eine  Schwäche  der  rechten  Extremitäten,  wozu  sioh  später  Schmerzen 
gesellten.  Naoh  ca.  4  Monaten  wurden  beide  Beine  immer  schwächer,  der 
Gang  bei  fortwährendem  Schwindel  unsicher  und  taumelnd.  Zeitweise 
dumpfe  bohrende  Kopfschmerzen  und  Uebelkeit. 

Bei  der  Untersuchung:  Stark  taumelnder  Gang  mit  Wackeln  des 
Kopfes,  rechter  Bulbus  starr  (sämmtliohe  Augenmuskeln  gelähmt),  am  linken 
Beweglichkeit  abgeschwächt,  die  kleinere  rechte  Pupille  zeigt  träge  Beaction, 
rechter  Facialis   bedeutend   schwächer   als  der  linke,    Tremor  beider  H&nde 
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iDtentionstremor),  besonders  rechts,  rechts  Patellar-  und  Achillessehnen- 
refleze  erhöht,  Pattellar-  und  Fnssclonns.  —  Intelligenz,  Sensibilität  etc.  normal. 

Im  Lanfe  der  nächsten  Wochen  allmähliche  Besserung. 

G.  nimmt  an,  dass  die  Influenza  einen  encephalitischen  Process  zur 
Folge  hatte,  welcher  sich  an  der  Stelle  abgespielt  hat,  wo  Kleinhirn  und 
Brfleke  zusammenstossen  und  dass  die  Residuen  mit  Sklerosirung  der  be- 
troffenen Stelle  die  Hirnerscheinnngen  hervorgerufen  haben.  —  Die  Prognose 
hält  e    nicht  fttr  ungttostig. 

Im  Anschluss  daran  beschreibt  6.  den  Fall  einer  Arbeiterfrau,  welche 
im  November/ December  1899  nach  einer  Influenza  ähnlichen  Erkrankung 
mit  Betheiligung  der  Lungen  bedeutend  schwächer  geblieben  war  und  zu- 
nehmende  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  und  leichte  Sprachstörungen 
gezeigt  hatte. 

Mitte  Harz  1900  plötzlich  unter  eigenthümlichem  Geftthl  Erbrechen 
nnd  leichtes  Nasenbluten.  Seitdem  täglich  bei  nttchternem  Magen  Erbrechen 
und  deutliche  Zunahme  der  Schwäche  in  den  Extremitäten,  die  schliesslich 
im  Hai  unter  plötzlichem  Hinzutreten  von  heftigen  Kopfschmerzen  zur 
volligen  Lähmung  sich  herausbildete. 

Es  zeigte  sich  ausserdem  absolute  Lähmung  des  rechten  Facialis,  des 
rechten  Trigeminus,  mangelnde  Pupillenreaction  rechts,  unverständliche 
Sprache,  Verschlucken,  starke  Abmagerung.  Nach  14  Tagen  trat  unter 
Coma  der  Exitus  ein. 

Auch  hier  nimmt  6.  einen  enoephalitischen  Process  in  Folge  der 
Influenza  an,  mit  Erweichung  der  betroffenen  Partien.  Hoppe. 


103)  Charon :  Foyers  de  ramollissement  c^röbral  et  troubles  psyohiques. 
(Arch.  de  Neurol.,  lec.  1899.) 
Verfasser  will  auf  Grund  seiner  6  Beobachtungen  kein  abgeschlossenes 
klinisches  Bild  construiren,  kommt  aber  zu  dem  Schluss,  dass  man  zunächst 
in  die  Etablirung  eines  Erweichungsherdes  denken  soll,  wenn  folgende 
Symptome  —  ausser  den  ja  meistens  vorhandenen  Herderscheinungen  — 
bestehen:  plötzlich  einsetzende  Erregung  mit  Incohärenz,  schreckhaften  Halln- 
oinationen,  besonders  des  Gesichts,  und  Schlaflosigkeit.  Fieber,  gastro- 
intestinale  Störungen,  die  auf  eine  Autointoxication  hinweisen,  heftiger  an- 
haltender Eopfsohmerz ;  kurze  Dauer  der  Erregung  (wenige  Stunden  bis  zu 
8  oder  10  Tagen);  schneller  Verfall  der  geistigen  Kräfte. 

Benneoke  (Dresden). 

109J  H.  Berger:  Ein  Beitrag  zur  Localisation  in  der  Capsula  interna. 
(MonatSBchr.  f.  Psych,  u.  Neur.,  Bd.  VI,  S.  114—122,  1899.) 
B.  giebt  die  genauere  macroscopische  Beschreibung  des  Gehirns  eines 
Paralytikers,  bei  dem  sich  etwa  7  Wochen  vor  dem  Tode  allmählich  Para- 
lyse  des  rechten  unteren,  Parese  des  rechten  oberen  Facialis,  dann  Parese 
des  rechten  Beines,  des  rechten  Armes  nnd  des  rechten  Bectus  internus  ein- 
stellte; die  Zunge  wurde  während  der  ganzen  Zeit  gerade  herausgestreckt 
und  war  frei  beweglich.  Es  fand  sich  —  ausser  anderen  Herden  —  eine 
Erweichung  in  der  linken  Capsula  interna.  B.  bestimmt  deren  Ausdehnung 
nach  den    Beevor-Horsley 'sehen   Tafeln    und   kommt    zu    dem    wohl- 
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berechtigten  Sohlass,   dass  die  Hauptmasse  der  Hypoglossnsfaaero  innerhalb 
des  Erweichangsherdes  oioht  gelegen  sein  kann.  Schröder. 


110)  R.  Touche:  Ramollissement  o6rSbral  Stendn.  DSg^nSrescenoe  totale 
dn  pied  da  pSdononle  c^r^bral.  DegöoSrescence  bilaterale  da  faisoean  de 
Goil  et  da  faisceaa  pyramidal  oroisS. 

(Revne  neurologique  Nr.  1,  1900,  I.) 

Die  Kranke  erlag  am  Tage  nach  der  Aufnahme  im  Hospice  Brevanne ; 
man  erfahr  über  dieselbe  nur,  dass  sie  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  and 
totaler  Aphasie  litt. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  im  Titel  erwähnten  Veründerungen 
im  Gehirn  und  Rttokenmark.  L.  Löwenfeld. 

111)  H.  Oppenheim:  Zur  Encephalitis  acuta  non  purulent.'. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr  10.) 

Bei  einem  17jährigen  Gymnasiasten,  der  seit  dem  1.  Lebensjahre  an 
doppelseitiger  Mittelohreiterung  leidet,  traten  plötzlich  (Januar  19001 
Schmerzen»  die  von  der  rechten  Ohrgegend  bis  in  den  rechten  Arm  sich 
erstreckten,  wiederholtes  Erbrechen,  klonische  Krämpfe  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  im  rechten  Arm  und  im  Anschluss  daran  Aphasie  anf. 
Temperatur  bis  40,0^,  Pulsverlangsamung,  zeitweise  Unruhe,  Beiommeoheit 
resp.  BewQsstlosigkeit  mit  gelegentlicher  Aufhellung  des  Bewusstseins.  Es 
wurde  eine  Lähmung  des  rechten  Facialis  und  des  rechten  Armes  constatirt. 
Seit  dem  11.  Februar  begann  fortschreitende  Besserung,  doch  blieb  die 
Sprachstörung  eine  fast  absolute. 

Ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens  constatirte  0.  eine  leichte 
Facialis-  und  Brachialisparese,  Hyperästhesie  und  Bathyästhesie  in  der  rechten 
Hand  und  eine  vorwiegend  motorische  Aphasie  mit  vollkommenem  Verlast 
der  Sprache,  während  das  Schreiben  nahezu  anstandslos  vor  sich  ging. 

Behandlung  mit  Jodkalium,  electrischem  Strom  und  methodischem 
Sprachunterricht,  bei  welchem  besonders  darauf  gehalten  wurde,  dass  der 
Kranke  auch  die  linke  Hand  zum  Schreiben  benutzte,  weil  0.  aus  eiaer 
Beobachtung  schliessen  konnte,  dass  nicht  nur  in  der  Kindheit,  sondern 
auch  noch  im  jagendlichen  Alter  mit  der  feineren  Ausbildung  der  linken 
Hand  die  entsprechenden  Territorien  der  rechten  Hemisphäre  fttr  die  Sprach- 
fnnction  zu  Centren  werden  können. 

Zur  Zeit  besteht  noch  geringe  Parese  des  Biundfacialis  und  der  rechten 
Hand.  Dagegen  versteht  Patient  fast  alles,  was  zu  ihm  gesprochen  wird, 
und  kann  für  eine  Reihe  von  Gegenstähden  die  entsprechenden  Worte  bilden, 
wobei  allerdings  Wortverstttminelungen  vorkommen. 

0.  weist  auf  die  ausserordentliche  TJebereinstimmung  dieses  Falles  nait 
den  5  in  seinen  Abhandlungen  über  Encephalitis  beschriebenen  Fällen  hin, 
in  denen  allen  unter  den  Erscheinungen  einer  Infectionskrankheit  motorische 
Aphasie  und  Monoplegia  facialis-braohialis  in  den  Vordergrund  traten  nnd 
nach  der  meist  schnellen  Rückbildung  der  Allgemeinsymptome  allein  für 
länger  zurückblieben.  In  einem  zur  Section  gekommenen  Falle  fanden  sich 
enoephalitische  Herde  im  hinteren  Bereich  der  3.  linken  Stirnwindnng  nnd 
im  Fuss  der  vorderen  Ontralwindnng.  Hoppe. 
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112)  Gottfried  von  Ritter    (Prag):    üeber    einen    Fall    von    darcb    eine 
gStreptotbrix''  bedingter  Plearitis  ulcerosa  mit  metastatisoben  Gebirnabsessen. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1900,  Bd.  25,  Nr.  44.) 
Nachdem  der  Verfasser  in  der  Einleitung  eine  Znsammenstellung  der 
bisher  als  sieber  erscbeinenden  Beobachtungen  von  pathogeuem  Auftreten 
voD  Streptothrixarten  (von  Actynomykose  abgesehen)  gegeben  hat,  berichtet 
er  Über  den  Obductionsbefund  und  die  bakterielle  Untersuchung  eines  neuen 
Falles.  Es  bandelte  sioh  um  einen  48jährigeD  Mann,  der  unter  der  Diagnose 
sPoeamonomykosis  (Cladothrix),  ulceiöser  Process  der  linken  Lunge  mit 
Schrumpfung  der  linken  Thoraxbälfte,  Ksemoptoe*^  in  der  mediciuischen 
Klinik  gestorben  war.  Die  Section  ergab :  Hochgradige  Veränderungen  in 
der  linken  Lunge  (Verwachsung  mit  der  Brust  wand,  schwielige  Verdickung 
der  Pleura  visceralis,  zerklüftete,  httbnereigrosse,  mit  blutigem  Eiter  gefüllte 
Höhle  etc.),  diffuse  eitrige  Infiltration  der  Meningen,  zwei  baselnussgrosse, 
mit  dickem,  grünlichen  Eiter  gefüllte  Abscesshöhlen,  der  Sitz  der  einen 
entsprechend  der  Mitte  der  medialen  oberen  Kante  der  rechten  Grossbirn- 
hemisphäre,  der  der  anderen  an  der  Basis  des  linken  Schläfenlappens.  Die 
histologische  Untersuchung  stellte  eine  bedeutende  kleinzellige  Infiltration 
der  inneren  Meningen  nebst  consecutiver  Verdickung,  eine  pyogene  Membran 
um  den  Abscess,  dichtgedrängte  Leucocyten  mit  ziemlich  polymorphen, 
jedoch  gut  erhaltenen  Zellkernen,  zwischen  ihnen  eingelagert  (in  den  nach 
Gram- Weigert  gefärbten  Präparaten)  sehr  reichlich  Pilzfäden  von  oft 
beträchtlicher  Länge  und  regelmässiger  Segmentirung  als  Inhalt  der  Abscess- 
höhlen, sowie  theilweise  Destruction  der  umgebenden  Gehirnsubstanz  fest. 
Aof  der  Pleura  visceralis  wurden  ebenfalls  reichliche,  zum  Theil  zu  Knäueln 
angeordnete  Pilzfäden,  hingegen  in  der  Lunge  selbst  nur  seltene  Ketten  von 
solchen  gefunden.  Im  Einzelnen  stellten  sich  die  Pilzfäden  als  aus  perl, 
schonrartig  an  einander  gereihten  kokkenartigen  Gebilden  ohne  \erzweig- 
QDgen  dar,  die  anfänglich  den  Eindruck  von  aneinander  gereihten  Strepto- 
kokken  machten,  bei  genauerer  Betrachtung  aber  durch  die  geringe  Grösse 
der  einzelnen  Fadenglieder,  die  auffallende  Länge  der  Fäden,  die  Anordnung 
derselben  zu  Knäueln  sich  als  einen  zur  Gruppe  der  Streptothrix  gehörigen 
Parisiten  kennzeichneten.  Derselbe  war  vollständig  unbeweglich,  gedieh  in 
der  Strichkultur  gar  nicht,  im  Stiche  massig,  am  besten  in  Bouillonkultur ; 
nach  Buch  n er' 8  Methode  angelegte  ana^robe  Kulturen,  und  zwar  ein 
Agarstich  und  eine  Bouillon  blieben  steril.  Weitere  Untersuchungen  des 
Microorganismus  mussten  wegen  vorzeitigen  Absterbens  desselben  unterbleiben. 
Offenbar  hatte  im  vorliegenden  Falle  der  Parasit  auf  dem  Athmungs- 
wege  zunächst  die  linke  Lunge  inficirt,  von  hier  ans  weiter  eine  uloeröse 
Pleuritis  veranlasst  und  schliesslich  in  den  Kreislauf  des  Blutes  gebracht, 
die  Erscheinungen  im  Gehirn  und  den  Meningen  hervorgerufen. 

Busohan. 

113)  Bezold  (München):    Drei  Fälle   von    intracranieller  Complication  bei 
acuter  Mittelohreiternng. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22,  47.  Jahrg.) 
Die    schlimme    prognostische    Bedeutung    chronischer    Mittelohr- 
eiterung ist  den  Nichtotiatern  im  Allgemeinen  geläufiger  als  die  Thatsaohe, 
dass  auch  im  Gefolge  von  acuter  Otitis  media  pur.  das  Leben  bedrohende 
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Zastftnde  (Pyäinie,  Meniogitis,  Gehirnabscess)  gar  nicht  selten  anftretenf. 
Das  gilt  natürlich  zunächst  fttr  die  rasch  um  sich  greifenden  Zerstörungs* 
processe  im  Verlaufe  von  Scharlach,  Typhus,  Septikämie,  Tuherkulose  etc., 
aber  auch  einfache  Nasen-  und  Rachencatarrhe  können  zum  Ausgangspunkt 
jener  schweren  Complicationen  —  mit  oder  ohne  Trommelfellperforation  — 
werden. 

Eine  durch  28  Jahre  von  B.  fortgeführte  Statistik  ergiebt,  dass  die 
Procentzahl  der  bei  acuter  Mittelohreiterung  beobachteten  Todesfälle  noch 
etwas  grösser  ist  als  bei  den  chronischen  suppurativen  Processen  des  Ohres. 
Nach  B.'s  üeberzeugung  sind  es  hauptsächlich  anatomische  Verhält- 
nisse —  die  ausserordentlich  variable  Entwicklung  und  Grösse  der  pnea- 
matisohen  Zellen  — ,    welche    zu    letalen  Complicationen  den  Anlass  geben. 

Je  umfangreicher  diese  Zellen  sind,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich 
die  Aussicht,  den  Eiterprocess  auf  seineu  Herd  zu  beschränken.  B.  be- 
hauptet, dass  eine  derartige  grosse  Zelle  am  Boden  des  Warzentheils  dies- 
seits oder  jenseits  der  Incis.  mastoid.  wohl  ausnahmslos  die  Ursache  für 
die  Entstehung  tiefer  Senkungsabscesse  am  Halse  mit  ihren  verhängaiss- 
vollen  Consequenzen  sei.  Blachian  (Werneck). 

114)  Robert  H.  Craig  (Montreal) :  Cerebral  complications  oaused  by  tbe 
extensions  from  the  aocessory  cavities  of  tbe  nose. 

(The  New- York  Med.  Journal,  24.  März  1900.) 

C.  bringt  zunächst  2  Fälle  bei  Erwachsenen,  welche  zeigen,  dass 
Druck  auf  die  Nasenvenen  eine  Staaung  in  den  mit  denselben  communi- 
cirenden  Meningealvenen  und  in  weiterer  Folge  in  der  Cerebrospioalflüssig- 
keit,  welche  das  des  Subduralraumes  und  der  anderen  Lymphränme  ver- 
ursachen könne. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  58jährigeu  Tagelöhner,  welcher  über  fast 
fortwährenden  Schwindel  und  über  Unfähigkeit  klagte,  seine  Gedanken  zu 
concentriren.  Die  Untersuchung  ergab  eine  geringe  Abweichung  des  Septoms 
nach  rechts  und  starke  Hypertrophie  beider  mittleren  und  geringere  der 
unteren  Nasenmuschelu  nebst  chronischer  Nasopharyngitis.  Entfernung  der 
Hypertrophie  der  mittleren  Nasenmuschel  beseitigte  die  Schwindelanftllle. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  66jährigen  Mann,  welcher 
seit  10  Jahren  an  zeitweiligen  Kopfschmerzen  und  Kältegefühl  im  Kopf  litt. 
Im  letzten  Jahre  hatten  die  Kopfschmerzm  Zugenommen  und  waren  von 
Schwindelan^llen  begleitet.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  Deviation 
des  Septums  nach  links,  ausgesprochene  Hypertrophie  des  rechten  mittleren 
Muschel  und  reichliche  Eiterabsonderung  in  den  mittleren  Meatus,  welche 
ebenfalls  seit  11  Jahren  bestand.  Die  Function  des  rechten  Antrum  ma- 
xillare  ergab  gleichfalls  reichlichen  Eiter.  Nach  der  Operation  völlige 
Genesung. 

Dazu  fügt  C.  einen  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis,  die  von  der 
Erkrankung  der  Nase  ausgegangen  war. 

Ein  9jährige8  Mädchen,  welches  bereits  2  Wochen  lang  an  Kopf- 
schmerzen und  Uebelbefinden  gelitten  hatte,  begann  nunmehr  über  aus- 
geprägte Schmerzen  in  der  ersten  Hälfte  der  rechten  Frontal-  und  Parietal« 
gegondi  Photophobie  und  Uebelkeit  zu  klagen.     Zugleich  zeigte  aioh  starker 
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eifriger  Aosflass  aas  beiden  Nasenlöoherai  besonders  reobts.  Temperatur 
3iJ,2,  Pnls  130. 

Die  üntersnchnng  ergab  Atrophie  der  beiden  unteren  Muscheln,  starke 
Yergrössernng  des  vorderen  Endes  der  mittleren  und  Vergrösserung  der 
Siebbeinmusobei,  welche  auf  die  mittlere  Muschel  drückte. 

Stündliche  Ausspülungen  der  Nase  mit  desinficirender  Flüssigkeit 
führten  nach  24  Stunden  zur  Besserung. 

Im  Anschlnss  daran  reproducirt  G.  einen  1885  von  Warner  berich- 
teten Fall,  welcher  nach  3  Tageu  znm  Tode^ führte.  Hoppe. 


Tagresgresohiolite. 

Torläuflge  Einladung  zur  Jahresyersammlung 
des  Yereins  der  deutschen  Irrenärzte. 

Die  Versammlung  wird  am  Montagy  den  22«  April  und  Dienstag^  den  85. 
April  1901  in  Berlin  tagen  und  zwar  im  Hörsaale  des  neuen  Gebäudes  der  Psy- 
chiatriBchen  und  Nervenklinik  (Charit^).  Die  Sitzungen  finden  am  22.  April  Vor-  und 
Nachmittags  und  am  23.  April  Nachmittags  statt. 

Tagesordnung  : 
I.  Beferate: 

1.  Ueber  die  neueren  Bestrebungen   auf  dem  Gebiete  der  familialen  Irren- 
pflege.   Referent:   Herr   Geh.  Kath  Prof.  Dr.  Moell  (Berlin-Herzberge). 

2.  üeber  den  heutigen  Stand  der  pathologischen  Anatomie  der  sogen,  func- 
tionellen  Psychosen     Bef. :  Herr  Privatdoceit  Dr.  Heilbroiuer  (Halle). 

n.  Bis  jetzt  angekündigte  Tortrftge : 

1.  Herr  Prof.  Dr.  »iemerllng  (Tübingen) :  Zur    pathologischen  Anatomie 
der  progressiven  Paralyse. 

2.  Herr  PriTatdocent  Dr.  £•  Meyer  (Tübingen) :  Zur  Klinik  der  Puerperal- 
Psychosen. 

Nach  der  Nachmittagssitzung  am  22.  April  findet  ein  gemeinsames  Essen  im 
Hotel  statt.  Ueber  Ort  und  Stunde  desselben,  sowie  über  das  für  die  gesellige  Zu- 
stmmenkunft  am  Vorabend  bestimmte  Local  wird  das  definitive  Programm  nähere 
Aoskonft  ertheilen. 

Die  Anmeldung  weiterer  Vorträge  wird  bis  spätestens  Anfang  März  an  die 
Adresse  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  JoUy-Berlin.  Alexander-Ufer  7,  erbeten. 

De  r  Vo  rstand: 
FAntner,  Hitzig,  Jolly,  Kreuser,  L»lir. 

Strassburg.  Halle.  Berlin.  Schussenried.  Berlin-Zehlendorf. 

PelmaD)  Siemens, 

Bonn.  Lauenburg  L  P. 

Bedactionelles. 

Am  21.  November  v.  J.  ging  der  Redaction  ein  Brief  zu,  in  welchem  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  A.  Erlenmeyer  ersucht,  „einige  thatsächliche  Irrthümer  des 
Centralblatt-Berichtes  über  die  Aachener  Natur  forscher- Versammlung  zu  berichtigen." 

In  dem  Briefe  heisst  es  dann  weiter: 

1.  ^Ich  habe  niemals  einen  Antrag  auf  Schluss  unserer  Section  gestellt.  Im 
GegentheiL  Als  Edinger  am  ersten  Versammlungstage  einen  solchen  Antrag  stellte, 
iprach  ich  sofort  dagegen  mit  der  Motivirung,  dass  das  nicht  der  Würde  der  Section 
entspräche,  und  bat  —  ich  ftthrte  den  Vorsitz  —  den  Antrag  zurückzuziehen. 
Edinger  that  das. 

Am  zweiten  Versammlungstage  habe  ich  auch  keinen  Schlussantrag  gestellt. 
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2.  Ich  habe  nicht  gesagt,  dass  von  meinem  Vater  die  erste  ländliche  Irren- 
colonie  angelegt  worden  sei.  leb  hätte  mit  historischer  Berechtigung  sagen  kOnnen, 
dass  von  meinem  Vater  die  erste  private  ländliche  Irren colonie  angelegt  worden  ist, 
aber  anch  das  habe  ich  nicht  gesagt.  Ich  habe  gesagt,  dass  mein  Vater^einer  der 
ersten  gewesen  ist,  die  die  landwirthschaftliche  Beschäftignng  bei  den  Geisteskranken 
bei  nns  in  Dentschland  eingeführt  haben.  Wollen  Sie  den  Relativsatz :  ^  deren  erste 
—  wurde",  als  Beferentenbemerknng  anfgefasst  haben,  dann  ist  die  Bemerkung  histo- 
rifch  unrich'ig. . 

3.  Ich  hab^.  absolut  nicht  die  Frage  aufs  Gebiet  der  Irrenanstalts-Organisation 
hinttbergespielt,  ha^e  von  Irrenanstalts-Organisation  kein  Wort  gesprochen  und  be- 
streite auch  jetzt,  ^^ass  die  Beschäftigung  der  Nervenkranken  in  den  Nervenheil- 
anstalten mit  der  Irrenanstalts-Organisation  etwas  zu  thun  hat. 

4.  Ich  habe  nicht. gesagt,  dass  die  M ö bin s^schen  „Nervenkranken"  eigentlich 
nichts  Anderes  wären  als  die  „leicht  Gemüthskranken"  der  Irrenanstalten,  son- 
dern ich  habe  gesagt,  sie  seien  die  „leicht  Gemüthskranken"  der  Nervenheil- 
anstalten —  und  habe  gerade  daraus  unter  Zugrundelegung  der  adminibtraciven 
Gesetzesbestimmungen  dedu<:irt,  dass  man  doch  ein  Becht  habe,  die  M.'schen  Aeusser- 
ungen  auf  die  Nervenkranken  ^u  beziehen.  —  Nach  dem  Wortlaute  Ihres  Referates, 
wäre  das  ja  nicht  möglich.'*      \ 

Ich  habe  ad  1  zu  erwidern';  dass  ich  verhindert  war,  .den  Anfang  der  Sitzung 
in  welcher  der  Schluss- Antrag  gestellt  war,  mit  anzuhören  und  dass  ich  aus  der  Dis- 
cussion  tlber  den  Schluss- Antrag  entnahm,  derselbe  rühre  von  Herrn  Erlenmeyer  her. 

Nach  Eingang  der  E.^schen  Berichtigung  habe  ich  nun  an  Herrn  Prof.  Edinger 
in  der  Sache  geschrieben  und  folgende  Antwort  erhalten: 

„Erlenmeyer  irrt  in  der  That*^  Was  ich  beantragt  habe,  war,  dass  in  An- 
betracht der  bereits  existirenden  mannigfabhen  Fachcongresse  und  in  Anbetracht,  dass 
die  Naturforscherversammlung  mehr  das  betonen  soll,  was  Allen  gameinsam- interessant 
ist,  die  Sectionen  nur  noch  Nachmittags  ihre  Sitzungen  haben  sollen,  während  die  all- 
gemein wichtigen  Anmeldungen  ihrer  Programme  in  einigen  wenigen  Sitzungen  der  ver- 
einten inneren,   chirurgischen,   anatomisch-physiologischen  abgehandelt  werden  sollen. 

Dieser  im  Vorstand  und  wissenschaftlichen  Ausschusse  seit  mehreren  Jahren 
discutirte  „Antrag  E."  ist  in  der  Weise  angenomnien  worden,  dass  für  Hamburg  zu- 
nächst nur  gemeinsame  Vormittagssitzungen  angesetzt  werden  sollen,  während  die 
Nachmittage  den  Sectionen  bleiben.  Man  hat  aber  vorerst  Abstand  genommen,  diese 
grösseren  Sitzungen  in  die  von  mir  gewünschten  3  resp.  4   Rahmen  zu  bringen. 

Ich  erlaube  mir,  einen  der  für  solche  Aenderung  agitirenden  früheren  Ausätze 
beizulegen." 

Ich  habe  nun  leider  nicht  erfahren  können,  wer  den  ja  im  Sinne  des  Herrn 
Edineer  liegenden  Antrag  eigentlich  gestellt  hat,  und  muss  unsere  Leser  au^den 
oMcieUen  Bericht  verweisen. 

Ad  2.  Der  Passus  „deren  ....  wurde"  (S.  696,  Z.  4 — 5  v.  u.)  wird  von  mir 
nicht  Herrm  Erlenmeyer  in  den  Mund  gelegt,  sondern  ist  meine  Bemerkung  zur 
Sache.  Ich  kenne  in  Preussen  keine  früher  entstandene  ländliche  Irrencolonie,  all 
die  bei  Bendorf. 

Ad  8  u.  4.  Meiner  Meinung  nach  sind  Privatanstalten,  welche  „leicht  Gemütbs- 
kranke"  beherbergen,  Privatirrenanstalten ;  die  Frage  nach  der  Beschäftigung  dieser 
Kranken  ist  eine  andere,  als  die  nach  dem  therapeutischen  Werthe  der  Arbeit  bei 
nervösen  oder  an  einer  Neurose  leidenden  Personen.  Ich  würde  mich  freuen,  wenn 
Herr  Erlenmeyer  in  diesem  Centralblatte  recht  bald  einmal  seine  eigentliche 
Meinung  ausführlich  darlegen  wollte.  Eure  IIa. 
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1.  Origfinalien. 

Besprechnng  einiger  neuerer  Arbeiten  über 
Sprachtanbheit. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  H.  LIEPMANN  (Dalidorf). 
Privatdooent  an  der  Universität  Berlin. 


1)  D6jörine  und  Sörieux:  ün  oas  de  surditö  verbale  pure   termine  par 
apbasie  sensorielle.     Revae  de  Psychiatrie  1898,  Nr.  1. 

2.  Bischoff:    Beitrag    zur  Lehre    von  der  sensorischen  Aphasie  u«  s.  w. 

Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  82,  1899,  H.  3. 

3.  Yeraguth:   Ueber    einen  Fall    von  transitorisoher  reiner  Worttaubheit. 

Deut  che  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  17,  190O. 
4*  Rast:    Zur    Eenntniss    der  Beziehungen    zwischen  Schwerhörigkeit    und 

Worttaubheit.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  18,  Festschrift. 
5.  Thomas:  La  surditS  verbale.     La  parole  1900. 

1.  Dass  ich  die  erstgenannte  und  wichtigst:^  der  5  Arbeiten  hiermit  zur 
Besprechung  bringe,  obgleich  sie  schon  im  Januar  1898  erschienen  ist  und 
sogar  auf  eine  ausfflhrliche  Publication  SSrieux'  aus  dem  Jahre  1893 
(Revne  de  mödecine,  XIII)  zurückweist,  bedarf  einer  Erklärung. 

Dem  Falle  der  französischen  Autoren  ist  schon  vou  diesen  selbst  eine 
prineipielU  Bedeutung    fttr   die   Localisation    des    Symptomencomplexes   der 
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sogeoanoten  soboortioalen  sensorisohen  Aphasie  zagesohrieben 
worden.  Ihnen  sind  eine  Reihe  deutscher  Forscher  gefolgt,  welche  die 
ganze  diesbezügliche  Streitfrage  dnroh  diesen  ihnen  einwandsfrei  erscheinenden 
Fall  fttr  erledigt  halten.  Es  hat  sich  geradeza  die  Legende  gebildet,dass  end- 
lich ein  Sectionsbefnnd  fttr  die  Lichtheim'sche  Krankheit  vorläge,  der 
nnzweidentig  erwiese,  dass  sie  dnroh  doppelseitige  Läsion  der 
Sohläfenlapp  enrinde  verursacht  werde,  eine  Ansicht,  die  schon 
Pick  vertreten  hatte.  Die  Aufstellungen  Pick 's  und  die  angebliche 
Beweiskraft  dieses  Falles  sind  es  auch,  welche  die  Anschauungen  der  beiden 
Autoren,  deren  Arbeiten  ich  hier  an  zweiter  und  dritter  Stelle  besprechen 
werde,  wesentlich  beeinflnsst  haben,  "^j  Ob  sie  wirklich  die  Original-SchiU 
derung  von .  S  6  r  i  e  u  x  gelesen  haben  ? 

Ich  habe  schon  in  meiner  kleinen  Arbait  über  Echolalie  (Neurolog. 
Centralbl.  1900,  9)  kurz  darauf  hingewiesen,  dass  ich  die  Deutung,  welche 
der  klinische  Befund  DSjerine's  und  SSrieux's  erfahren  hat,  fttr  irrig 
halte.  Mit  der  Richtigkeit  dieser  Deutung  stehen  und  fallen  aber  weit* 
tragende  Erörterungen,  die  in  der  Aphasielehre  angestellt  sind,  u.  A.  auch 
von  den  Autoren  der  unter  2^5  genannten  Arbeiten.  Ich  glaube  aberj  dass 
die  Wichtigkeit  der  Sache  eine  eingehende  Erörterung  verlangt.  Ich 
bestreite  die  Bedeutung  des  Falles  durchaus  nicht:  sie  liegt  in  der  vorzüg- 
lichen Darstellung  des  klinischen  Befundes  von  Sörienx  und  der  gewiss 
nicht  anzutastenden  anatomischen  üntersuchuog  Döjerine's.  Nur  be- 
haupte ich,  dass  der  Fall  absolut  nicht  das  ist,  wofttr  er  ausgegeben  wird. 
Die  detailUrten  Berichte  Serien x's  erlauben,  dass  jeder  Dritte  über  den 
Fall  sich  ein  üitheil  bilden  kann,  und  sind  in  dieser  Beziehung  mnstergiltig. 

Erinnern  wir  uns  vor  der  Betrachtung  das  Falles  an  die  Frage»  am 
die  es  sich  handelt.  Während  die  Hehrzahl  der  Worttauben  neben  Verlast 
des  Nachsprechens  und  Yerstehens  (also  Verlust  des  Wortlaut-  und  Wort- 
sinnverständnisses) Störungen  des  Selbstsprechens^  Lesens,  Schreibens  zeigen, 
worin  sich  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Wortcomponenten  von  der  acusti- 
scheu  documentirt,  beobachtete  Lichtheim  einen  Kranken,  welcher  nur 
Nachsprechen,  Verstehen  und  Nachschreiben  C^lso  das  Wortlautverständniss 
und  dessen  Folgen)  verloren  hatte,  aber  fehlerlos  sprach,  las  (mit  Verständ- 
niss)  und  spontan  schrieb. 

Hier  Waren  also  mit  dem  Verständniss  des  gehörten  Wortes  nicht 
diejenigen  Functionen  verloren  gegangen,  welche  nach  den  sonstigen  Er- 
fahrungen vom  acustischeu  Wortbild  abhängen.  Liohtheim  nahm  zur 
Erklärung  dieses  Verhaltens  an,  dass  hier  das  eigentliche  in  der  Rinde 
links  gelegene  acustische  Wortcentrum  nicht  zerstört  sei,  sondern  nur  die 
Zuleitung  der  acustischeu  Bahnen  zum  Gentrum,  dass  der  Herd  daher  sub- 
oortical  liege.  A.uf  Wernicke's  Vorschlag  wurde  die  Krankheit  daher 
subeorticale  sensorisohe  Aphasie  genannt. -- Die  französischen  Autoren  iden- 
tificiren  ausdrücklich  ihre  reine  Worttaubheit  mit  dieser  Liohtheim- 
schen  Krankheit.  Der  Name  ist  auch,  weil  er  nichts  Anatomisches  voraus- 
nimmt, vorzuziehen. 

Auf  die  weitere  interessante  Geschichte  dieses  Krankheitsbegriffes,  die 
ich    ausführlich    in    meiner  Arbeit:    «lieber    einen  Fall  von  reiner  Sprach- 
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ttabheit**)  (Psychiatr.  Abbandl.,  heraosgeg.  v.  Wernioke,  H.  7  u.  8,; 
1B98|  Sohlosser'sobe  Bnobh.,  Breslaa)  gegeben  babe  — -  die  Darstellnogen 
sowohl  Biscboff^s  wie  Veragntb's  eotbalten  Missverständoisee  (in  der 
Rolle,  die  der  eine  Frend,  der  andere  Pick  zuweist)  —  kann  icb  bier 
nieht  näber  eingeben. 

Bemerkt  sei  nur,  dass  die  Mebrzabl  der  Forsober,  vor  Allem  Pick, 
im  Gegensatz  zu  Liobtbeim  nnd  Wernioke  das  Krankbeitsbild  dnrob 
allgemeine  Sobädignng  des  Hörvermögens  erklärten  nnd  ihre  anatomische 
Ursache  in  doppelseitiger  Affeotion  der  Sohlftfenlappenrinde 
suchten,  die  das  Wortlantoentrnm  selbst  verschone. 

Icb  habe  schon  in  meiner  eben  oitirten  Arbeit  ansgeftthrt  nnd  kann 
68  nur  nachdrücklich  wiederholen,  dass  die  Fälle  Pick' 8  dorohaos  nicht 
das  Bild  der  reinen  Worttaabbeit  reaUatren.  Niobt  nur  war  die  expressive 
Sprache  schwer  gestört,  sondern  vor  Allem  fehlte  die  Vorbedingung  fttr 
Statnirnng  der  ELrankbeit:  vorhandenes  Gehör.  Sowohl  Patient  Pelk  wie 
Mjska  waren  taub,  total  oder  fast  total  tanb.  Es  bandelt  sich  alfiro  um 
Sectionabtffaade  von  corticaler  Taubheit,  nicht  von  reiner  Sprachtaubheit. 
Das«  Leirtei  welche  die  höchsten  Grade  von  corticaler  Schwerhörigkeit 
leigen,  aocb  Sprache  nicht  verstehen,  ist  selbstverständlich.  Auf  sie  den 
Namen  der  ^reinen  Sprachtaubbeit^  anzuwenden,  geht  nicht  an.  Von  ihr 
zu  sprecben,  gebt  nur  an,  wenn  der  Nachweis  erhaltenen  Hörens  mindestena 
im  Groben  erbracht  ist. 

Dass  nun  die  Lieb  theim 'sehe  Krankheit  wirklich  vorkommt,  also 
aofgehobenes  Wortlautverständniss  bei  ausreiobendem  Hören,  erwies  ich 
dorch  meinen  Fall  ^Gorstelle^.  Er  zeigte,  wie  kein  zweiter  Fall  in  der 
Litteratur:  total  aufgehobenes  Lautverständniss  (nnd  consecntiv  totales 
Fehlen  von:  Sinnverständniss,  Nachsprechen  und  Dictatschreiben).  In 
keinem  zweiten  Falle  war  Spontansprechen,  Lautlosen  nnd  Lese- 
verständniss  wie  bier  absolut  intact!  Ganz  seltene  Schreibfehler  bei 
dem  sehr  wenig  schreibkundigen,  schreibnnge wohnten  Manne  stellten  die 
einzige  sp nrweise  Abweichung  vom  Schema  dar. 

In  keinem  Falle  ist  die  Besobafienbeit  des  Hör  Vermögens  mit  an- 
nfthemder  Exactbeit  und  Vollständigkeit  geprüft  worden;  Durchprttfnng  der 
ganzen  Tonscala  von  den  tiefsten  Tönen  bis  zu  den  höchsten  Galtonpfeifen 
mit  der  continuirlichen  Tonreihe,  Berücksichtigung  der  Hördaner. 

Die  Section  eigab  Unversehrtheit  der  Rinde  beider  Schläfenlappen. 
Bbe  letale  Blutung  hatte  das  Mark  des  grössten  Theiles  der  linken  Hemi- 
sphäre zertrümmert.  Ein  alter  Herd  wurde  im  ganzen  Gehirn  nicht  ge- 
fonden.  Der  Scblnss  war  daher  nnausweiobbar,  dass  die  früheren  Herde  in 
dem  zertrümmerten  Gebiete,  also  links  subcortical  gelegen  hatten.  Damit 
war  also  die  Licht b  e im' sehe  Hypothese  verificirt. 

Trotzdem  gewann  die  Lehre  von  der  doppelseitigen  oorticalen  Ver- 
orsaohnng  der  reinen  Spraohtaubheit  wieder  eine  Stütze,  als  der  Sections- 
befand    von  Döjerine    und  Serien x,    schon    im  Jahre    189d    publioirt, 

*)  D  6  j  6  r  i  n  e  selbst  hat  übrigens  neuerdingd  auf  Grund  meines  unten  er- 
wihnten  Falles  von  reiner  Sprachtaubheit  freimttthig  anerkannt,  dass  mit  diesem  Fall 
erwiesen  sei,  dass  die  Krankheit  durch  einseitigen  subcorticalen  Herd  bedingt  sein 
kSnne.    <S.  s.  BemerL  z.  Discuss.  iu  d.  Sitz.  y.  8.  März  1900,  Soci6t6  de  neurologie). 
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bekannt  wurde.  Hier  wurde  Atrophie  beider  Sohl&fenlappen,  ganz  besonders 
der  Rinde  gefanden  nnd  ein  ansserordentlioh  interessanter  microscopisoher 
Befand  erhoben:  vorwiegend  eine  Zellerkrankang,  ^polioeno^phalite  chro- 
niqne^.  War  es  aber  ein  Fall  von  „reiner  Sp  rachtaabheit'? 
Die  Antoren  seihst  behaupten  dieses  nur  für  den  Beginn  der  Krankheit,  ans  der 
Zeit  der  Beobachtung :  von  den  Jahren  1891  und  1892.  In  den  weiteren  6 
Jahren  bis  zum  Tode  sei  dann  die  subcorticale  in  die  typische  corticale 
sensorisohe  Aphasie  ühergegangen.  um  zu  prüfen,  ob  die  Kranke  an  reiner 
Worttaubheit  gelitten  hat,  müssen  wir  die  ProtocoUe  ans  den  Jahren  1891 
und  1892  in  Augenschein  nehmen,  also  aus  S6rieux:  Sur  an  cas  de  aar- 
ditS  verbale.     Revue  de  mödeoine  1898,  XIII. 

S.  versichert  Seite  737,  die  spontane  Sprache  sei  nicht  gestört.  Eine 
merkwürdige  Illustration  hierzu  ist  schon  die  Mittheilung,  dass  bei  Auf- 
nahme der  taub  scheinenden  Patientin  der  Verdacht,  es  handle  sich  um  reio 
aphasische  Störungen,  durch  eine  paraphasisohe  Aeusserun  g  (doulenrs 
olorilaires  statt  articulaires)  S.  734 aufgekommen  sei.  Eigenthümlioh 
nehmen  sieh  femer  zu  dieser  Behauptung  die  gleich  darauf  folgenden  Hittheil* 
nngen  über  allerlei  expressive  Sprachstörungen  ans.  Hören  wir  S^rieax 
selbst:  ,,B.  schiebt  parasitische  Wörter  ein,  sie  macht  Umstellungen:  Des 
enfances  de  connaissance  pour  des  connaissances  d'enfance; 
sie  ersetzt  ein  Wort  durch  ein  anderes  mit  diesem  sich  reimendes:  ma 
mSdecine  a  öte  oheroher  le  mödecin,  pour:  ma  voisine.  Die 
häufigsten  Aenderungen  bestehen  in  einer  Verwechslung  von  Buch. 
Stäben  oder  Silben:  nne  naissance  d'enfance  pour  une  con- 
naissance, promenade  pour  pomade,  douce  pour  douche, 
ultöre  pour  niedre,  mö  noire  pourmSmoire,  bäume  pour  pro- 
menade, dauphine  pour  morphine  etc.l^ 

Einige  Ausdrücke  haben  gar  keine  Beziehung  zu  dem  beabsichtigten 
Wort:  „pendant  l'op6ra  (statt  la  gu  erre)  j  '  avais  le  cho  I6ra'. 
„B.  kann  manchmal  gewisse  Objeote,  z.  B.  Hammer,  Blei« 
Stift  nicht  benennen.^  S.  788 ;  „sie  gebraucht  Umschreibungen.* 
Der  Name  ihres  Lieblingsliedes  fällt  ihr  nicht  ein,  sie  schiebt  unaufhörlich 
in  ihre  Beden  die  Worte:  justement,  comme  9a  ein,  Eigennamen  ent- 
stellt sie,  fürPontorson  sagt  sie  Hontorson  oder  Bfonpon- 
torson,  für  asyle  de  Vauoluae:  Asyle  de  cluse  eto* 

Ein  Beispiel  spontaner  Rede  aus  dem  April  1891:  ,,B.  will  sagen, 
dass  ihr  Vater  Grenzaufseher  war: 

Mon  pöre  n'existe  plus,  c'6tait  comme  9a,  comment  qua 
o'est  celui  qui  4tait  comme  9a..  je  nepuispasledire, 
jevousaitoutracontö,  ilStait  oelui  qui  guettait  ton. 
jours  comme  9a  les  environs,  les  bäteaux*'.  Sie  spricht  uns 
dann  richtig  nach:  „Grenzaufseher^. 

„Die  Störungen  der  Schrift  zeigen  dieselben  Modi- 
ficationen  wie  die  der  Sprache.  B.  ersetzt  einen  Buchstaben 
durch  einen  anderen.  Sie  schreibt:  douleurs  d'ori  lelle 
für  d-oreille,  mamille  für  famille,  les  malles  für  les 
hall  es.* 

Ich  halte  es  zwar  für  eine  Splitterriehtereii  wenn  ein  Fall  auf  Grund 
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minimaler  Beimisohungeo  anderweitiger  StOruDgen  zn  einer  ganz  vor- 
wiegenden als  n  n  r  e  i  n  verschrieen  wird.  Die  Natnr  wird  böchst  selten 
die  Absteckung  unserer  Bagriffsarbeit  mit  peinlichster  Genauigkeit  realisiren. 
Um  von  einem  reinen  Falle  sprechen  zu  dUrfen,  wird  es  genügen^  wenn  die 
^Unreinheiten^  dem  Grade  nach  verschwindend  sind.  Ich  muss  nun  ge- 
stehen, dass  nach  den  eben  gegebenen  eigenen  Mittheilnngen  des  Autors 
diese  Unreinheiten  schon  einen  Grad  erreicht  haben,  dass  es  nicht  mehr 
angeht,  sie  einfach  zu  ignoriren.  Hier  finden  sich  zahlreiche  Beispiele  von 
literaler,  syllabftrer,  verbaler  Paraphasie,  von  optischer  Aphasie,  von  Par- 
agraphie  —  nota  bene  Alles  in  der  Zeit,  in  der  angeblich  reine  Wort- 
taabheit  bestand,  und  mindestens  ist  es  höchst  erstaunlich,  dass  ein  solcher 
Fall  als  Muster  der  Reinheit  z.  B.  meinem  eigenen,  bei  welchem  in  jahre- 
langer Beobachtung  auch  nicht  ein  paraphasisches  Wort  beim  Reden  oder 
Lesen  gefallen  ist,  gegen  tibergestellt  wird.  Zuzugeben  ist  ohne  Weiteres, 
dass  die  verschiedenen  Sprachfnnctionen  der  S  Srieux*schen  Kranken  nicht 
in  demselben  Grade  gestört  waren,  wie  das  Wort  verstand  niss,  und  dass 
sich  dadurch  der  Fall  von  dem  typischen  Bilde  der  sensorischen  Aphasie 
entfernt,  ja,  dass  er  in  diesem  Merkmal  dem  Liohtheim 'sehen  Erank- 
heitsbilde  näher  käme,  als  die  Mehrzahl  der  oorticalen  Worttauben. 

Ich  lege  daher  nicht  das  Hauptgewicht  auf  diese  reichlichen  «Para^- 
beimisohnngen.  Wir  sahen,  das  Hauptkennzeichen  des  Lieh  th  e  im' scheu 
Bildes  ist  die  Aufhebung  des  Nachsprechens  bei  erhaltenem  Spontansprechen, 
also  die  Aufhebung  des  Wortlautverständnisses.  Wie  steht  es  nun  in  dieser 
Beziehung  mit  dem  Falle  von  S.  ?  Wir  hatten  schon  gesehen,  dass  die 
Patientin  ftlr  manche  Gegenstände  nicht  die  Namen  fand  (cptische  Aphasie), 
dieselben  konnten  aber,  wenn  sie  vorgesprochen  wurden,  nach- 
gesprochen «werden.  Pat.  konnte  tlberhaupt  recht  gut, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos;  nachsprechen. 

Man  höre  folgende  Probet 

£u  quelle  ann6e  sommes  nous?  —  „Sommes?  •  .  •  quelle 
somme  •  .  ,?*^ 

Prenez  le  ohapeau  qni  se  trouve  sur  la  table!  —  ^Ch  apeau  .  .? 
o'est  oe  qu'on  met  sur  la  t§te^  (raote  n'est  pas  ex^utS). 

Mdme  question,  —  «Table  .  .  .?  vous  vonlez  savoir  oe  que  j'ai 
i  la  maison. 

Prenez  une  Spingle  sur  la  pelote  qui  est  sur  la  table I  — -  „Je  n'ai 
pas6t6älapelote...^  (racte  n'est  pas  ex^cut^). 

Donnez.moi  la  main!  —  ,,Main  .  .?  main  •  .  •?^  (La  question 
n'est  pas  comprise.) 

La  memoire  est-elle  bonne?  —  „Armoire  .  .  .?  Je  n'ai  pas  dar. 
moire.  J'entends  bien  tont  ce  vous  me  dites;  ]e  ne  suis  pas  sourde,  mais 
je  De  oomprends  pas.^ 

Später  u.  A.:  Dites  oomme  moi:  R6publique  1  —  «Gomme  moi  •• 
ua  soeur  y  a  öt6  marine. 

Quelle  est  la  oapitale  de  la  France?  —  „France?  je  vous  le  dis 
**  je  connais  tont  et  rien ;  —  je  connais  rien  [aux  paroles,  mais  je  ne 
nüs  pas  sourde,  je  vous  Tai  döjä  dit:  je  ne  connais  pas  les  noms  que  vous 
ae  dites.'' 
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Also  die  Kranke  verstand  den  Laut  von  einer  Menge  Worten,  aber 
den  Sinn  dessen,  was  man  zn  ihr  sagte,  noeist  absolnt  nicht.  Sie  wieder- 
holte einen  Theil  der  Worte  verständnisslos  in  fragender  Form,  zeigte  also 
den  schwächeren  der  beiden  von  Pick  Unterschiedenen  Graden  von  Eoho- 
lalie.  Noch  beweisender  für  das  erhaltene  Wortlantver- 
ständniss  ist  ihre  Wiedergabe  von  Dictirfcem. 

Man  sehe  die  Probe: 

II  ^tait  tont  plein   de  son  snccös 

qn'il    n'avait    obtenu    qn'ä    force    de 

persövörance    et    de    rnses:    an  reste 

il  ötait  en  ce  moment  dans  nne  bonne 


.  .  .  Tont  plein  denx  soncisce 
qni  me  fera  tonrner  qaa  foroe  La- 
fSrence  deux  lorense:  a  lesten  dans 
oe  moment  dans  une  bonne  belle. 

De  trouvör  La  sanmession  qoi 
travailler  depnis  une  demie  henre  de 
Jeanne  qni  qnie  Lasnrence  propriai- 
töre  sortir  de  promener  Matinal  dans 
bois  de  cette  ann^e  dans  le  salon 
avec  son  cartier. 


veine. 

Ils  tronvörent  le  jage  d'instrnction 
qni  ^tait  arriv^  depnis  nne  demi 
henre  d6jä,  et  qni,  en  i'absence  da 
propriötaire,  sorti  pour  aoe  prome- 
nade  matinale  dans  le  bois,  s'6tait 
installö  dans  le  salon  avec  son 
greffier. 

Diese  Niederschrift  ist  zum  grosseren  Theile  dem 
Wort  klänge  entsprechend!  (Man  beachte,  wie  im  Französischen 
der  Klang  sich  von  der  Schreibweise  entfernt!)  Sie  ist  —  mit  den  gleich 
za  besprechenden  Ansnahmen  —  genau  so,  wie  Jeder  von  uns  ein  Diotat 
in  einer  Sprache,  die  er  nicht  versteht,  wiedergeben  würde !  Das  Sinn- 
verständnisa  bildet  nämlich  eine  ungeheure  Unterstützung  des  Lautverständ- 
nisses. Wer  telephonirt,  ist  überrascht  über  die  Schwierigkeit,  ja  Unmög- 
lichkeit, Eigennamen  oder  andere  Worte,  die  nicht  erwartet  werden,  zn  ver- 
stehen. Wenn  unsere  Kranke  z.  6.  für  ^de  son  succös^  „deux  soncisce', 
für  une  demi  heure  döjä  „une  demi  heure  de  Jeanne'  schreibt,  so  hat  sie 
den  Wortklang  so  richtig  wiedergegeben,  wie  es  ohne  Verständäiss  des 
Sinnes  möglich  ist.  Mit  einigen  Fehlern  verhält  es  sich  allerdings  andersi 
80,  wenn  sie  statt  n'avait  obtenu  schreibt  „me  fera  tourner'.  Neben  einer 
Reihe  trefflich  verstandener  Wortklänge  lassen  sich  solche  gänzlichen  Ab- 
weichungen vermuthlich  überhaupt  nicht  als  Störung  des  Wortlautverständ- 
nisses  erklären.  Dafür  giebt  es  vielmehr  folgende  Brklärnngsmöglichkeiten: 
Das  Gehör  der  Kranken  war  herabgesetzt  oder  ihre  Aufmerksamkeit  ver- 
mindert, wahrscheinlich  aber  beides!  Bezüglich  des  Gehörs  giebt  S.  an, 
Patientin  sei  auf  einem  Ohre  total  taub  gewesen.  Das  andere  erklärt  er 
für  intact,  aber  auf  eine  Prüfung  hin  (Uhrticken  auf  ein  halb  Meter  nnd 
Geräusohehören),  die  nicht  entfernt  den  Anforderungen,  die  man  beim  jetzigen 
Stande  der  Otologie  (Bezold's  Untersuchungen)  stellen  mnss,  genügt. 
Wenn  die  Kranke  für  articulaire,  das  ihr  vorgesprochen  ist,  einmal  ridi- 
cnlaire,  einmal  löticulaire  sagt,  also  beide  Male  vier  Silben  richtig,  nur  die 
erste  falsch  versteht,  soll  man  dann  nicht  an  Schwerhörigkeit  denken? 
Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist  das  Wortlautverstehen  in  so 
weitem  Umfange  erhalten,  dass  wenn  man  den  Best  von  Nicht  verstehen 
auf    eine    cerebrale    Läsion,    also    Schädigung    der  Wortklangbilder   in    de^ 
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Sohläfenriade  beziehen  rnuss,  eine  sehr  geriogfttgige  derartige  Störung  an* 
genominen  Verden  moss^  auf  Grand  deren  aooh  nnr  die  geringfügigen  Stör- 
ungen des  Spontanspreohens,  Schreibens  nnd  Lesens,  wie  sie  vorlagen,  zu 
erwarten  wfiren,  d.  b.  die  Stömng  des  Wortlaatverständnisses  nnd  die  der 
Spootansprache  ständen  in  der  Proportion,  die  bei  der  corticalen  Aphasie 
die  Regel  ist!  Das  einzige  Symptom,  das  ttber  eine  geringe  Störung 
des  acnstisohen  Wortcentrnms  hinanswiese,  wäre  dann  dasjenige,  welches 
flberhaapt  das  Bild  beherrscht:  das  aufgehobene  Wort  s  i  n  a  verständniss. 
Letzteres  ist  in  viel  höherem  Grade  gestört,  als  das  Wort  laut  verständniss. 
Damit  trägt  aber  der  Fall  die  Züge,  welche  im  Schema  als  transcorticale 
Aphasie  figuriren!  Denn  die  Kranke  spricht  ziemlich  gut  nach,  schreibt 
ziemlich  gut  auf  Diotat,  versteht  aber  vom  Sinn  des  Gesprochenen  fast  nie 
etwas.  Sie  hat  Parastörungen  auf  allen  Gebieten.  £s  ist  bemerkenswerth 
nnd  lehrreich  --  soviel  ist  DSjerine  zuzugeben  — ,  dass  diese  Para- 
Störungen  geringer  sind  als  gewöhnlich,  insbesondere  ist  die  Störung  des 
Leseverständnisses  auffällig  gering.  Aber  er  verhält  sich  in  dieser  Bezieh- 
ung nicht  viel  anders,  als  die  Fälle  transoorticaler  Aphasie  anderer 
Autoren,  z.  B.  Pick 's  und  Bischofs.  Es  sind  vielleicht  die  geringsten 
bisher  bei  so  hochgradiger  Störung  des  Wortsinnverständnisses  beschriebenen, 
und  das  ist  wichtig.  Aber  das  Bild  der  subcorticalen  Aphasie  zeigt  er 
nicht:  Wenn  so  viel  vom  Wortlaut  durchdringt  wie  hier,  wie  kann  man 
dann  überhaupt  eine  subcorticale  Unterbrechung  erwarten?  Bei  einer 
Kranken,  welche  für  „en  ce  moment  dans  une  bonne'  schreibt  „dans  oe 
moment  dans  une  bonne  .  .^,  gelangt  der  Wortklang  bis  in  den  corticalen 
Sitz  der  Wortklangbilder,  es  ist  also  gar  kein  Grund,  sich  zu  \¥undern, 
wenn  nachher  die  Strahlung  zur  Rinde  des  linken  Schläfenlappens  nicht 
wesentlich  erkrankt  gefunden  wird."^)  Der  Sectionsbefund  sagt  also  nichts 
darüber,  wie  es  in  einem  Gehirn  aussieht,  dessen  Besitzer  nicht  versteht, 
weil  schon  der  Wortlaut  nicht  aufgefasst  werden  kann,  sondern  er  lehrt, 
welche  materiellen  Veränderungen  das  Wort  sinn  verständniss  aufheben,  er 
lehrt  ferner,  dass  mit  der  Aufhebung  des  letzteren  die  übrigen  Sprach- 
foDOtiooen  noch  besser  von  Statten  gehen  können,  als  man  anzunehmen 
geneigt  war.  Kurzum,  der  Fall  ist  in  anatomischer  Beziehung  ein  wichtiger 
Beleg  dafür,  was  Pick's,  Bisohoff's  und  mein  Fall  von  transoorticaler 
Aphasie  auch  belegen :  dass  Atrophie  des  linken  Schläfenlappens  (ob  die 
des  rechten  dabei  relevant  ist,  ist  noch  zweifelhaft)  in  einem  gewissen 
Stadium  die  Wortlautauffassung  bestehen  lässt,  die  Wortsinnauffassnng  ver. 
sichtet.  Er  lehrt  in  klinischer  Beziehung,  was  sehr  wichtig  ist,  dass  dabei 
nicht  noth wendig  die  übrigen  Sprachleistungen  schwerstens,  also  bis  zur 
Jargonaphasie  mitleiden  müssen,  was,  wie  gesagt,  andere  Fälle  von  trans« 
oonicaler  Aphasie,  z.  B.  Pick's^  Bischoff's  u.  s.  w.  nnr  in  ge. 
nngerem  Grade  gezeigt  haben. "^"^j 

*)  Mein  Kranker  Gorstelle  konnte  in  den  ersten  Woehen  nach  dem  ersten  An- 
fall und  nach  dem  zweiten  bis  an  sein  Lebensende  nicht  ein  Wort,  ja  nicht  einen 
Buchstaben  nachsprechen.  Alles  klang  ihm  wie  toterotott !  In  der  Keconvalescenz 
Ton  dem  ersten  Anfalle  sickerten  einzelne  Bruchstücke  von  Worten  und  einzelne 
kurze  Worte  durch,  aber  nicht  ganze  Sätze.  Und  was  er  in  dieser  Zeit  dem  Laut 
iiach  verstand,  verstand  er  auch  durchweg  dem  Sinne  nach. 

**)  Man  wird  vielleicht  einwenden,  dass  die  französischen  Forscher,  insbesondere 
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Der  Beweis  fttr  die  Richtigkeit  meiner  Aoffassang  —  gewisserroassen 
die  Probe  aufs  Exempel  —  wird  durch  den  weiteren  Verlauf  des  Falles 
gegeben.  Mit  zunehmender  Störung  des  Woitlautverständnisses  treten 
stärkere  Parastörungen  auf!  April  1893  schreibt  Patientin  ein  Dictat,  das 
keine  Aehnlichkeit  in  Klang  mit  dem  Original  hat:  jetzt  sind  anch  alle 
anderen  Functionen  schwer  gestört.  Sobald  also  wirklich  der  Wortlaut 
nicht  mehr  erfasst  wird,  sind  auch  die  Ausfälle  da,  welche  bei  cortioaler 
Vernichtung  desselben  immer  auftreten.  Während  doch  der  subcorticalen 
sensorischen  Aphasie  gerade  characteristisch  ist,  dass  die  tlbrigen  Functionen 
sich  unabhängig  vom  Wortlaut  verstand  niss  zeigen.  Also  wer  in  S^rienx's 
Fall  eine  Widerlegung  von  Lichtheim's  und  Wernicke's  Theorie 
der  subcorticalen  sensorischen  Aphasie  sieht,  hat  nicht  erfasst,  dass  es  sich 
bei  letzterer  um  die  Frage  handelt:  Wie  muss  der  Herd  liegen,  damit  der 
Wortlaut  von  der  Peripherie  nicht  geweckt  werden  kann,  während  sein 
innerer  Besitz  sich  in  der  Controlle  documentirt,  die  er  auf  alle  Übrigen 
Sprachleistungen  ausübt  (seil,  bei  ausreichendem  Gehör).  In  SSrieux's 
Fall  konnte  in  den  ersten  Jahren  der  Wortlaut  von  der  Peripherie  her 
geweckt  werden,  also  hatte  er  mit  der  Frage  nichts  zu  thun,  später  konnte 
«r  nicht  mehr  geweckt  werden,  da  versagte  er  anch  in  der  Controllfanction. 

2.  Dem  Autor  der  zweiten  hier  zu  besprechenden  Arbeit,  Bischoff^), 
wäre  die  richtige  Würdigung  des  D6jeri  n  e' sehen  Falles  sehr  zu  Statten 
gekommen.  Sein  Fall  I  steht  demselben  gar  nicht  fern.  B.  rubricirt  ihn 
mit  Becht  unter  die  klinische  Form  der  transcorticalen  seusorischen  Aphasie. 
Das  Nachsprechen  gelang  meist  (ebenso,  wie  bei  D6jerine,  nicht  aus- 
nahmslos),  das  Sinuverständniss  war  etheblich  gestört,  die  Spontansprache 
zeigt  durchaus  nicht  Jargonparaphasie,  sondern  Beschränkung  des  Wort- 
schatzes, ,,manchmal*'  parapbasische  Beimeugongen.  Lautes  Lesen  ziemlich 
gut,  doch  Paralexie.  Schreiben  auf  Dictat  wie  bei  DSjerine  „so  ziem< 
lieh*'.  Dagegen  ist  das  Leseverständuiss  hier  erheblich  gestört,  das  Spontan- 
schreiben unmöglich. 

Die  Section  ergab,  wie  bei  Döjerine,  doppelseitige  Atrophie  des 
SchUfenlappens.     Daneben  bestanden  allerdings  noch  andere  Herde,  so  dass 


D^jerine,  eine  „transcorticale"  Aphasie  als  eigene  Form  nicht  anerkennen.  Ich 
will  durchaus  für  das  wenig  glückliche  Wort  „transcorticar  keine  Lanze  brechen 
und  es  als  Bezeicbnuug  eines  anatomischen  Verhältnisses  gerne  preisgeben. 
Aber  das,  was  es  klinisch  bezeichnet,  ist  ein  unleugbarer  und  nicht  unwesentlicher 
Thatbestand :  die  Erhaltung  des  Wortlautverständnisses  bei  Störung  des  Sinn- 
verständnisses !  Mag  man  darin  eine  Unterform  der  corticalen  sensorischen  Aphasie 
sehen,  wie  es  z.  B.  Thomas  thut,  jedenfalls  muss  man  sie  von  der  subcorticalen 
sensorischen  Aphasie  Lichtheim's  und  Wernicke's  trennen!  Wenn  also  der 
Nachweis  erbracht  wird,  dass  S^rieux 's  Fall  die  Cbaractere  der  Lieh  th  ei m- 
schen  transcorticalen  Aphasie  trägt,  so  kann  man  erwidein:  „Diese  führen  wir  nicht 
als  eigene  Form'' ;  man  darf  sie  aber  eicer  anderen  davon  grundverschiedenen  Form 
der  deutschen  Autoreu  nicht  gleichsetzen. 

In  der  Tbat  ist  die  Verschiedenheit  der  französischen  und  deutschen  Nomen- 
clatur  eine  Hauptquelle  für  die  Missdeutungen  gewesen,  die  der  Fall  erfahren  hat. 
Die  „surdit^  verbale  pure"  der  Franzosen  schliesst  den  „transcorticalen"  Complex 
nicht  aus. 

♦)  Arch.  1  Psych.,  Bd.  32. 
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der  Verfasser  selbst  bemerkt,  SchlassfolgeruDgeo  seien  niir  mit  grosser  Vor- 
siebt  iBögliob.  Immerhin  ist  ihm  beizustimmen,  wenn  er  (im  Sinne  Ba- 
stian's  nnd  Frend's)  an  den  Fall  die  Betrachtung  kntipft:  dass  „die 
Atrophie  der  Schläfenlappen  wohl  genügte,  die  complioirte  Function  des 
Kiangbildcentrums,  das  Verständoiss  der  gehörten  Worte,  beträchtlich  zu 
stören,  während  die  einfache  reflexähnliche  Tbätigkeit  des  Naohsprechens 
und  Dictatschreibens  von  den  erhaltenen  nervösen  Elementen  des  Sohläfen« 
lappens  noch  bewältigt  werden  konnte^  Der  Fall  wttrde  sich  also  Pick 's 
Fällen  anscbliessen,  bei  welchen  Schläfenlappenatrophie  das  Bild  der  trans- 
eorlicalen  Aphasie  znr  Folge  hatte  und  mit  iieinem  kürzlich  (1900)  ver- 
öffentlichten Falle  (Ein  Fall  von  Echolalie)  dieselbe  Sprache  reden. 

Man  wird  B.  auch  folgen  können,  wenn  er  dan^it  die  groblooalisatorisohe 
Trennung  einer  transcorticalen  und  corticalen  Worttaubheit  in  dem  Sinne, 
dass  bei  ersterer  die  langen  Associationsfaserzüge  im  Mark  durohtrennt  sind, 
für  widerlegt  hält.  Weiterhin  beginnt  nun  B.  fehlzugehen.  Da  er  in  dem 
D4j  erin  e '  sehen  Fall  fölschlich  das  Bild  der  subcorticalen  sensorischen 
Aphasie  ttnd  erstaunlicher  Weise  im  Gegensatz  zu  gemischt en  Fällen  einen 
absolut  reinen  sieht,  glaubt  er  sich  vor  die  Thatsache  gestellt,  4ass 
Atrophie  der  Schläfenlappen  einmal  das  Bild  der  subcorticalen  Aphasie, 
einmal,  wie  bei  Pick  und  ihm  selbst,  das  der  transcorticalen  Aphasie  ver- 
nrsaohe.  Da  er  ferner  nicht  beachtet  —  ich  habe  in  meiner  Arbeit  über] 
Echolalie  zuerst  darauf  biogewiesen  -- ,  dass  der  Heubner'scbe  Fal 
neben  dem  Herde,  der  den  Schläfenlappen  von  hinten  umkränzt,  eine  Atro- 
phie des  ganzen  Schläfenlappens  zeigte,  so  findet  er,  dass  hier  eine  andere 
ioatomisrhe  Ursache  das  Krankheitsbild  der  transcorticalen  Aphasie  ge- 
macht  habe. 

Der  zweite  Fall,  wieder  mit  Becht  als  transcorticale  Aphasie  bezeich, 
net,  steht  klinisch  dem  vorigen  —  auch  dem  DSj  er  i  ne' sehen  ~  nahe: 
Spracbtaubheit  bei  nahezu  intactem  Nachsprechen,  erhaltenem  Lautlosen  ohn3 
Terständniss,  ziemlich  gut  erhaltenem  Spontansprechen  (litterale  Paraphasie 
fast  fehlend).  Schreiben,  soweit  untersuohbar,  fehlerlos.  Es  fand  sich  eine 
«geringe^  Atrophie  der  ganzen  Rinde  (Oebirngewicht  fehlt)  und  multiple 
£rweichungsherde  in  der  Insel,  beider  Sobläfen-  und  Hinterbau ptslappen • 
(Dementsprechend  war  die  77jährig6  Frau  sehr  dement  und  apathisch  ge- 
weseo.)  Der  grösste  Herd  hatte  fast  das  ganze  Mark  der  linken  Insel 
zerstört  und  einen  grossen  Theil  sowohl  der  Hörfasernng  wie  der  Associa- 
tionsbahuen  der  Hörrinde  unterbrochen. 

Es  ist  zuzogeben,  dass  hier  das  Bild  der  transcorticalen  sensorisohen 
Aphasie  durch  einen  anderen  anatomischen  Befund  verursacht  war,  als  in 
den  vorher  erwähnten  Fällen.  Zu  weiteren  Schlnssfolgerungen  ist  wohl  der 
Fall  bei  der  Complicirtheit  der  Läsionen  vorläufig  nicht  zu  verwerthen. 
Seine  Deutung  muss  einer  Zeit  vorbehalten  bleiben,  in  der  die  einschlägigen 
Verhältnisse  durch  klare  und  einfache  Fälle  genauer  bekannt  geworden  sein 
werden.  Die  Erwägungen,  die  B.  mit  grossem  Nachdruck  an  die  Con- 
statirung  herabgesetzter  Aufmerksamkeit  für  Gehörseindrücke  bei  seinen 
Patienten  knüpft,  sind  hinfällig,  da  dieselbe  Unaufmerksamkeit  für  6  e- 
si oh t seindrücke  bestand,  die  generelle  Unaufmerksamkeit  bei  einer  de- 
menten, apathischen  Qreisin  aber  localisatorisch  nicht  verwerthbar  ist« 
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Bemerkenswerth  ist  eio  Nebeoergeboiss,  za  dem  B.  anf  Srand  dieses 
nqd  frttberer  Fälle  gelangt  bezttglicb  der  sogenannten  „amnestisoben 
Apbasie^ :  Sie  könne  Folge  {eder  gröberen  Störung  in  der  associativen  Ver- 
bindung der  Spracbcentren  in  der  Hirnrinde  sein. 

Die  weiterbin  angestellten  Bemühungen  des  Verfassers,  die  anatomischen 
Aeqnivalente  der  verschiedenen  Formen  der  Worttaubheit  zu  ermitteln,  leiden 
nnn  sehr  unter  den  irrthttmlichen  Grundlagen.  D6jerine's  Fall  schwebt 
ihm,  wie  gesagt,  als  ideale  Verkörperung  der  subcortioalen  sensorischen 
Aphasie  vor.  Pick 's  Fälle  von  corticaler  Taubheit  resp.  höchstgradiger 
Schwerhörigkeit  lässt  er,  wenn  auch  mit  gewissen  Verwahrungen,  sohliess. 
lieb  doch  auch  als  reine  Worttaubheit  gelten.  Meinen  Fall  von  reiner 
Worttanbheit  dagegen  stellt  er  mit  ganz  andersartigen  Fällen  zusammen  als 
Fälle  „mit  relativ  gut  erhaltener  Bpontansprache^.  Wenn  B.  meine 
Arbeit  gelesen  hätte,  wttrde  er  wissen,  dass  der  Patient  nie  einen  Fehler 
im  Sprechen  gemacht  hat.  Wie  kann  er  ihn  mit  dem  an  sich  werthvollen 
Fall  von  Cr  am  er  zusammenstellen,  der  reichliche  Parastörungen  in  allen 
Spraohv^rriehtungen  zeigte,  die  erst  im  Lauf«  der  Jahre  etwas  zurückgingen.^) 
Geradezu  belustigend  ist  es,  wenn  B.  meinen  Fall  unter  denen  aufzählt,  bei 
denen  die  Lage  der  Läsion  die  Annahme  völlig  ausscbliesse,  dass  das  aca« 
stische  Sprachcentrum  nicht  geschädigt  wäre^.  Woher  kennt  B.  die  genauere 
Lage  der  nicht  gefundenen,  nur  erschlossenen  Läeion?  Offenbar  hat  er  die 
Blutung,  welche  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  eintrat,  ftlr  den  Herd  gehalten, 
der  die  Sprachtaubheit  bedingt  hat  —  eine  Grandlichkeit,  die  leider  bei 
neueren  Autoren,  welche  fremde  Arbeiten  referiren,  kritisiren  oder  benutzen, 
nicht  mehr  ungewöhnlich  isti  loh  kann  mich  daher  nicht  wundern,  dass  B. 
die  Lehren,  welche  meine  Arbeit  bringt,  nicht  in  sich  aufgenommen  hat.  Statt 
dessen  gelangt  er  nach  recht  gewundenen,  nicht  überall  klaren  Auseinander. 
Setzungen  zu  einem  Ergebniss,  das  in  der  Hauptsache  mit  dem  von  Piok 
(Ges.  Abhandl.,  Beitrag  zur  Pathologie  etc.)  zusammentrifft,  und  dessen  hier 
gesperrt  wiedergegebenen  Tbeil  ich  für  irrig  halte. 

Partielle  Läsion  des  acnstischen  Sprachcentrums  ergiebt  transcorticale 
sensorische  Aphasie.  Totale:  corticale  sensorische  Aphasie.  Abtrennung 
des  Sprachcentrums  von  dea  acnstischen  Perceptionscentren  oder  beiden 
Gehörorganen  führt  zu  reiner  Worttaubheit:  Diese  Abtrennung  kann 
durch  doppelseitige  Erkrankung  der  Hörrinde  bedingt  sein 
(Döjerine)  oder  durch  doppelseitige  Erkrankung  der 
acnstischen  Bahnen.  Ob  einseitige  fierde  reine 
Spraohtaubheit  machen,  sei  fraglich. 

B.  nimmt,  wie  man  sieht,  keine  Notiz  von  den  principiellen  Ergeb- 
nissen meiner  Arbeit :  1.  der  Abtrennung  einer  Pseudo-Sprachtanbheit,  welche 
die  Folge  herabgesetzten  Hörvermögens  ist,  von  der  eigent. 
liehen  Sprachtaubheit,  welche  bei  ausreichendem  Hören  besteht;  2.  dem  Ge- 
winn eines  Kriteriums  zur  practischen  Unterscheidung  der  beiden  Formen, 
entnommen    den  Untersuchungen    des  Otologen  B  e  z  o  1  d    an  Taubstummen. 


^)  Ganz  vereinzelte  Schreibfehler  meines  höchst  schreibunkundigen  Patienten 
waren  die  einzige  Abweichung  von  einer  absoluten  dem  Schema  entsprechenden  Rein- 
heit, welch*  letztere  sich  woM  auch  nur  im  Schema  finden  wird. 
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Auf  die  priDoipielle  Nothwendigkeit  der  TTotersoheidang  hat  sehoo  Ziehl 
hingewiesen,  ohne  aber  das  Kriterinm  schon  la  besitzen  ;  6.  dem  Nachweis 
des  Vorhandenseins  solcher  Fälle  von  echter  Sprachtanbheit,  insbesondere 
an  meinem  Fall  60 r stelle;  4.  dass  die  Saction  in  meinem  Falle  die 
lotACtheit  der  Rinde  beider  Sohläfenlappen  ergeben  hat  nnd  mit  an  Sicher- 
heit grenzender  Wahrscheinlichkeit:  Sitz  des  Herdes  im  Mark  des  linken 
SohläfenUppens :  dass  daher  5.  die  Fälle  mit  doppelseitiger  Zerstörung  der 
HOrrinde  oder  Hörbahnen  nichts  mit  reiner  Sprachtanbheit  za  thnn  haben. 
Der  dritte,  klinisch  nnd  anatomisch  unvollständig  dargestellte  Fall 
Bischofs  betrifft  einen  Paralytiker,  welcher  hochgradige  Schwerhörigkeit, 
artioalatorische  Sprachstörnng  mit  Stottern  zeigte,  aber  relativ  gat  Sprache 
verstand  und  gat  schrieb,  bis  sich  Verblödung,  vollständige  Sprachlosigkeit, 
Sprachtanbheit  nnd  Schreibunfähigkeit  einfanden.  Die  Seclion  ergab  auch 
hier  allgemeine  Atrophie  des  Gehirnes,  die  besonders  die  Sohläfenlappen,  in 
geriogerem  Grade  den  linken  ergriffen  hatte.^)  Verfasser  betont,  dass  hier 
in  der  ersten  Zeit,  als  die  Schwerhörigkeit  schon  sehr  ausgesprochen  war, 
keiu  Zeichen  von  Worttaubheit  vorhauden  war.  Das  wird  sich  vermothlich 
80  erklären,  dass  zu  dieser  Zeit  die  auch  später  bei  der  Section  geringer 
ausgesprochene  Atrophie  der  ersten  linken  Schläfenwindung  (besonders  ihres 
hinteren  Theiles)  noch  nicht  erheblich  war. 

Das  wttrde  dem  nicht  widersprechen,  dass  schwerste  Atrophie  gerade 
dieser  Gegend  das  Bild  der  transcorticalen  Aphasie  macht,  schwerste  Atro- 
phie beider  Schläfenlappen  annähernd  totale  Taubheit  nnd  wenn  die  W  e  r- 
D icke* sehe  Stelle  mitbetroffea  ist,  daneben  die  Zeichen  der  trans- 
eorticalen  Aphasie  (soweit  sie  durch  die  Taubheit  nicht  maskirt  werden). 
Oh  diese  hier  von  mir  als  blosse  Vermnthung  geäusserte  Ansicht  richtig  ist, 
müssen  viel  genauere  an  Serieoschnitten  gemachte  Studien  über  feinere 
Loealisation  und  Grad  der  Atrophie  entscheiden.  Die  blosse  Mittheilnng 
Bischot's,  ^hier  war  Atrophie,  d  a  war  Atrophie^  wird  wenig  fördern. 

3.  Die  Ve  rag  nt  h 'sehe  Mittheilnng  ist  an  sich  interessant,  wie  sie 
eher  zur  Frage  der  Loealisation  der  reinen  Worttaubheit  (snbcorticale  sen- 
sorisobe  Aphasie)  etwas  beitragen  soll,  ist  unerfindlich. 

Rin  42jäbriger  Arbeiter,  früher  Alcoholist,  seit  Jahren  angeblich  ab- 
Btineat,  erlitt  September  ]b97  einen  Unfall.  Die  Handhabe  eines  Schwung, 
rads  traf  ihn  derartig  gegen  die  Stirn,  dass  er  hinfiel  nnd  bewusstlos  liegen 
hlieb.  Danach  Kopf-  und  Bückgratsschmerz,  schlechtes  Sehen,  besonders 
gestörtes  Lesen,  anfallsweiser  Schwindel.  Concentrische  Gesichts  feldein  • 
schräohung,  bei  Blick  nach  links  Doppelbilder.  Herabsetzung  des  stereo- 
scopiaohen  Sinnes.     Rechte  Pupille  bedeutend  weiter  als  linke,  reagirt  träge. 

Alle  Erscheinungen  Hessen  nach.  Unverändert  bis  zum  Tode  blieb 
eine  ^Herabsetzung  der  psychischen  Persönlichkeit^.  Nach  10  Wichen 
Sehwäohe  des  linken  Beines,  die  V.  als  Neuritis  anffasst.  Ende  Februar 
1B98  trat  nun    plötzlich  transitorische  Worttaubbeit  auf.     Dass  er  gewisse 


♦)  Die  beifi^egebene  Abbildung  (10)  beweist  gar  nichts  für  Atrophie.  Dass  die 
Schläfenlappen  sich  bei  der  PaT sehen  Differenzirung  viel  stärker  entfärben  als 
andere  Theile,  ist  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  bei  den  meisten  Gehirnen.^ 
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Oeräasobe  hörte,  anch  Uhrtioken  beiderseits  auf  einen  balben  Meter,  warde 
sofort  coDstatirt.  Spontane  Bede  intact,  ebenso  Lesen.  Spontansobreiben 
und  Copiren  nicht  geprüft.  Dieser  Zustand  bestehe  seit  einigen  Tagen,  er 
habe  wieder  einmal  Wein  getrnnken.  Er  hört  beständiges  Sansen  beider- 
seits, links  stärker.  4  Tage  später,  nach  starkem  Nasenblaten, 
Wiederkehr  des  Verständnisses,  nnr  noch  Sansen  im  linken  Ohr*  Patient 
gab  an,  schon  im  November  I8b7  habe  er  einmal  einen  Beamten  nicht  ver- 
standen, ^aber  nach  tiefem  Bttoken  habe  er  wieder  leichter  verstanden^« 
Obgleich  Patient  später  ezperimenti  cansa  Wein  verabreicht  wnrde,  trat  nie 
wieder  Spraobtaabheit  anf.  Gedächtnissschwäche,  Angst  nnd  Ungleichheit 
der  Pupillen  bestanden  fort.     14.  März  1899  Tod  durch  Lungenembolie. 

Section:  Im  hinteren  Theil  der  linken  dritten  Stirn windang, 
bedeutende  Atrophie,  Defect  in  der  Mitte  der  ersten  überhaupt  schmalen 
Temporal  Windung  nach  der  ersten  Temporalfnrche  zu,  ersetzt  durch  seröse 
Flüssigkeit.  Auch  die  Central*  nnd  Interparietalfurohe,  sowie  zweite 
Frontalfurche  beträchtlich  vertieft  nnd  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt. 
Rechts:  Erste  Temporal windung  schmal,  die  Ventrikel  rechts  erweitert. 
Weisse  Substanz  überall  reducirt.  Acusticns  beiderseits  etwks  scbmal  (hinter 
^schmal^  setzt  V.  ein  Fragezeichen).  In  der  Gegend  des  rechten  Para- 
centrallappens  unter  der  Pifi  ein  frischer  Eiterherd.  Rinde  darunter  weich. 
Sklerose  der  Hirnarterien.  Microscopie  ergab  nnr  weit  ansgedehnte  Atrophie, 
entsprechend  den  vertieften  Furchen.  Labyrinthe  überhaupt  nicht,  Acnstioi 
nicht  microsoopisob  untersucht.     Ueber  Gehirngewicht  keine  Angabe. 

Aus  diesem  Befund  zieht  nun  der  Verfasser  folgende  zum  Theil  er- 
staunliche  Schlussfolgerungen : 

1.  Ein  Patient  kann   eine   reine  Worttaubheit  durchmachen,    ohne  einen 
enbcorticalen  Herd  im  lob.  temp.  zu  besitzen. 

2.  Die  reine  Worttaubheit  ist  im  Wesentlichen  eine  cortioale  Störung. 

8.  Die  Beiderseitigkeit    der    Atrophie    gäbe    eine    starke  Stütze    für    die 

durch  Piok^),  Edgren,D6jerine  wahrscheinlich  gemachte,  daroh 

Liepmann's  Fall  nicht  widerlegte  Annahme,  dass  für  die  betreffende 

Krankheit  doppelseitige  Rindenerkrankung  nothwendig  sei. 

Allerdings    fällt    dem  Autor    schliesslich    ein,    dass  ja  sein  Patient  mit 

der    doppelseitigen  Atrophie    im    letzten  Lebensjahre    gar  keine  Wort. 

tanbheit  gehabt  hat.     Derselbe   hat  vielmehr  nur  etwas  über  4  Tage 

nnd  zwar  13  }Ionate  vor  dem  Tode  bestanden!     Diesem  Umstand  trägt  er 

Rechnung    auf    den    letzten  Seiten,    besonders    im  Rt)sum6.     «Genügt    eine 

einfache  Atrophie  der    ersten  Schläfen  Windungen  ...,    umbeimHinia- 

trotten  eines  secundären  (oir oulat orischen,    toxischen,  funo- 

tion|ellen)  Moments^  reine  Worttaubheit  zu  bedingen. 

Nun  liegt  doch  auf  der  Hand,  dass  der  Fall  —  in  anderer  Beziehung 
bemerkenswerth  —  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Localisation  der 
reinen  Worttaubheit  gänzlich  ungeeignet  ist. 

Der  Fall  ist  erstens  nach  jeder  Richtung  bin  nnklar  geblieben,  würde 
zweitens,  wenn  man  bereitwilligst  dem  Autor  in  seinem  Versnob,    Licht  in 


*)  Die   neueren  Arbeiten   von  Pick,    denen  Verfasser  sich  doch  im  Wesens 
liehen  anschliesst,  vertäiunt  er  anzuführen. 
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das  Dankel  za  bringeD,  folgen  wollte,  nicht  das  Oeringete  fOr  seine 
Sobltlsse  beweisen. 

Ein  TTn fallkranker,  früherer  Alooholist,  nach  eigener  A,ngabe 
selbstständig  abs[tinent  geworden,  bat  eine  Reihe  Beschwerdeoi  die 
theils  einen  ansgesprochen  fnootionellen  Cbaraoter  haben  (Dyslexie,  Oes  chts- 
feldeioschränknng),  theils  den  Eindruck  organischer  StOrnngen  machen  (er« 
weiterte,  vorübergehend  träge  Papille,  Doppelbilder),  welche  man  theils 
nach  den  Mittheilnngen  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  denten  kann  (Herab- 
Setzung  des  stereognostischen  Sinnes,  Schwindel,  psychische  Störungen), 
also  Symptome,  wie  sie  sowohl  bei  organischen,  wie  fonctionellen  Erkran- 
kungen vorkommen. 

Danach  eine  Erkrankung  des  linken  Beines,  die  Verfasser  als  Neuritis 
anffasst.  Nebenbei  eine  sehr  merkwürdige  Neuritis I  Zwar  Volumveränder- 
QDg,  aber  keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Schmerzen,  keine  Druckpunkte, 
keine  Ecta. tun gsreaction,  ge  st eigerter  Patellarreflex,  «Hackenfnss 
Stellung''  beim  Harschiren  (1),  Extension  der  Zehen. 

Dieser  tJnfaUkranke,  dessen  Lesestörung  und  Doppelbilder  verschwanden, 
konnte  nach  seiner  Erzählung  einmal  einen  Beamten  absolut  nicht  verstehen. 
Als  er  sich  bückte,  war  plötzlich  das  Yerständniss  wieder  dal  Zum 
zweiten  Mal  trat  plötzlich  die  Worttaubheit  und  beständiges  Ohrensausen 
auf,  einige  Tage,  angeblich  nach  Bückfälligkeit  im  Trunk,  im  Februar  1898, 
nnd  wurde  in  dieser  Zeit  ärztlich  beobachtet. 

Ich  will  nicht  urgiren,  dass  das  Hörvermögen  nicht  ausreichend,  die 
Schrift  gar  nicht  geprüft  wurde.  An  die  Intactheit  der  letzteren  kann  man, 
da  die  innere  Sprache  sonst  frei  war,  ohne  Weiteres  glauben. 

Nach  4  Tagen  verschwindet  nach  starkem  Nasenbluten  diese  Wort- 
tanbheit  wieder!  Sie  ist  nie  wieder  aufgetreten,  auch  nach  Alcoholver« 
soeben  nicht,  der  Mann  war  bis  zu  seinem  13  Monate  später  eintretenden  Tode 
frei  von  jeder  Sprachstörung.     Psychische  Störungen  bestanden  bis  zum  Tode. 

Die  Section  ergiebt  Arteriosklerose,  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns 
sowohl  der  Binde  wie  des  Markes.  Besonders  die  linke  pars  opercularis, 
die  Mitte  der  ersten  Temporalwindung,  die  rechte  Temporalwindung,  aber 
auch  Centralwindungen  uod  Scheitellappen«  (Die  entsprechenden  sulci  be- 
trächtlich tiefer  und  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt.) 

Nun  ergiebt  sich  eine  merkwürdige  TJeberlegnng  des  Verfassers.  Die 
gesammte  Atrophie  des  Gehirns,  die  Atrophie  des  pars  opercularis  des 
Scheitelhirnes  etc.  wird  nicht  mit  der  durchgemachten  Krankheit  in  Be- 
ziehung gebracht.  Nur  die  Atrophie  der  beiden  Sohläfenwindungen  soll 
Ersoheinungen  intra  vitam  erklären  1  Umgekehrt  werden  von  den  klinischen 
Symptomen  die  meisten  nicht  zu  dem  anatomischen  Befund  in  Beziehung 
gebracht.  Die  Erweiterung  der  Pupille,  die  Dyslexie,  Doppelbildec^  die 
Störung  des  stereognostischen  Sinnes,  der  Schwindel  u.  s.  w.  ^  sie  stehen 
nicht  im  Zusammenhang  mit  einem  der  anatomischen  Befunde.  Aber  die 
beiden  transitorischen  Störungen  des  Sprachverständnisses  —  die  eine  von 
wenigen  Minuten  durch  Bücken,  die  andere  von  wenigen  Tagen  durch  Nasen- 
bluten beseitigt.  —  die  weiss  Verfasser  aus  dem  anatomischen  Befunde  zu 
ei^läreal     Die  hängt  von  der  Atrophie  der  Schlaf enlappen  ab! 

Ans  der   transitorischen  Sprachtaubheit   schliesst    er,    dass  die  Lehre 
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voo  eiaem  soboortioalen  Sitz  det  entspteelMiiden  S^rdas  falsch  sei.  Wävwm 
scbliesst  er  nicht,  dass  die  Aafstellaogen  üb«r  Verarsachang  voa  Amge»» 
maskelstörangeo,  Schwindel,  Sehstörnogen  eto«  dnrch  organische  Herde  io 
den  entsprechenden  Himtheilen  widerlegt  seieii?  Aber  für  ihn  ist  onr  die 
Atrophie  der  Sohläfenwindnngea  direote  Ursache  eines  SympteoMs,  obgleich 
dieses  18  Monate  vor  dem  Tode  gans^  passager  wie  die  Doppelbilder  etc. 
bestanden  hatl  Dass  hier  ein  f anda  nentaler  Fehlschlnss  vorliegl,  ist 
angensoheinlich. 

In  Wahrheit  beweist  der  Befand  nnr  eines  mit  Sicherheit:  t&M 
der  Grad  von  Atrophie  des  Sebtftfenlappens,  den  V.  fand,  keine  Wort* 
tanbheit  macht,  dass  also  die  zweimal  passager  bei  dem  Kranken  aufgetretene 
Woittanbheit  wabrscheiiilich  ein  sogenanntes  fnnctionellstf  Symptom  war. 
Wahrscheinlich  ^*  denn  da  Labyrinthe  and  Acnstiot  sieht  nnt^eocht  sind, 
der  Kranke  ferner  über  schweres  Ohrensausen  kfci^  kann  eine  voraber- 
gehende Erkrankung  des  extracerebralen  HMipparates,  die  ja  dorchaus  nicht 
mit  erlosoheneiti  Hörvermögen  einhergehe«  moss,  nicht  absciat  aasgeschlossen 
werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Epilepsie,  bei  Migrftne,  Hysterie  u.  s.  w. 
transitotisehe  Sprachstörnngen  schwerster  Art  aaftreten  ktfiinen.^)  Daraas, 
dass  ein  Epileptiker  motorische  Aphasie  zeigte,  hat  noch  Niemand  ge- 
schlossen, dass  die  Localisirnng  der  Krankheit  in  der  Broca'scben  Win- 
dung falsch  sei.     So  scbliesst  aber  Veragath. 

Wie  auch  immer  die  transitorische  Worttaabheit  des  V.'schen  Patienten 
anfznfassen  sein  mag  —  als  Symptom  der  XJnfallnearose,  als  epileptische« 
Aeqaivalent,  als  Circalatioos-  oder  toxische  Störnng  — ,  ttber  das  Gebiet 
des  Gehirns,  das  dabei  betroffen  war,  lehrt  sie  gar  nichts.  Oder  weiss  V. 
etwa,  wo  die  Circnlationsstörnng  war? 

Ich  meine,  der  Fall  ist  ein  hübsches  Beispiel  dafQr,  dass  im  Yerlaaf 
einet  chronischen  Alcoholismas  mit  Verfall  der  Psyche  oder  auch  einer 
ünfallnenrose  fnnotionell  transitorische  Worttaabheit  aaftreten  kann,  lässt 
abef  die  Frage  der  Localisation  der  reinen  Worttaabheit  da,    wo  sie  stand. 

4.  Kast^^)  berichtet  ttber  einen  Fall,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Fall  Hendschel  von  Wernicke  and  Fr e  and  besitzt.  K.  hat  sich  die  von 
mir. erhobene  Forderang  zn  eigen  gemacht,  die  Entscbeidnng  darttber,  ob 
im  gegebenen  Falle  anfgebobenes  Sprachverständniss  auf  herabgesetztem 
Hörvermögen  beruht  oder  darttber  binausweist,  dnrch  Benutzung  des  von 
Bezoid  an  Taabstummen  gewonnenen  Eriterium«  zu  bringen.  Er  hat 
seinen  Fall  daraufhin  mit  der  coutinnirlichen  Toureihe  prttfen  lassen,  so 
dass  wir  jetzt  schon  einen  dritten  in  ausreichender  Weise  geprttften  Fall 
besitzen.  Er  kommt  bezttglieh  seines  Falles  zu  demselben  Resultat,  zn  dem 
ich  bezttglich  Freand's  Fall  kam,  dass  neben  anzweifelhafter  Labyrurtb  • 
tanbheit  „cerebrale  Sprachtaabheit^  bestehe,  üeber  den  Gegensat«  zwischen 
labyrintharer  nnd  cerebraler  Affection  sieht  Käst  nicht  hinaus,  d.  h.  er  be- 
rttcksichtigt  nicht,  dass  das  eigentlich  brennende  Problem  sich  innerhalb 


*)  Vgl  Hyster.  Worttaubheit  In'd.  Fällen  von  Raymond  und  MiSbius. 
**)  Zur  Kenncniss  der  Beziehungen  zwischen  Schwerhörigkeit  nnd  Worttanbheit. 
D.  Zeitschr.  t  Nervenheilk.  18,  Festschr. 
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der  earebralen  AffeottOD  abspielt,  daas  ea  sich  also  danim  handelt,  ob  oere- 
brale  Sprach taabheit,  wie  Freud,  Pick,  Blealer  wollen ,  dnrch  atU 
gemeine,  also  doppelseitige  Lftsion  der  ganzen  Hörrinde  zo  Stande  komme, 
BD  daas  schliesslich  die  Spracbtanbheit  doch  nur  wieder  eine  Folge  des 
herabgesetzten  Hörens  ist,  oder  ob  es  bei  intaotem  oder  wenigstens  nicht  nennens- 
werth  herabgesetztem  Hören  eine  isolirte  Aufhebung  der  Perception  der 
Spraobklänge  giebt,  welche  dementsprechend  nur  in  der  linken  Hemisphäre 
ibren  Sitz  hat  nnd  nach  Lichtheim's  Annahme  die  Znleitnng  der  Hör- 
strahlang  zur  Binde  unterbricht. 

Obgleich  die  Fälle  yon  Lichtheim  nnd  mir  citirt  werden,  nimmt 
K.  nicht  dazn  Stellung,  ob  sie  verschieden  oder  identisch  mit  den  Fällen 
im  Sinne  Pick's,  Frend's  u.  s.  w.  sind.  Zuerst  scheint  es,  als  ob  er 
sich  dem  Standpunkt  dieser  Autoren  ganz  anschliesst,  dann  aber  citirt  er 
den  ganz  ungenügend  beschriebenen  Fall  von  Oiraudean  ohne  Wider, 
sprach  und  nimmt  erstaunlicher  Weise  für  seinen  Fall  in  dessen  jetzigem 
Stadium  nur  eine  linksseitige  Schläfen läsion  neben  rechtseitiger  Acu- 
stionsläsion  an  und  zwar  corticaler  Natur.  Er  setzt  sich  also  damit 
zwischen  die  Theorie  Freud's,  Pick's,  Bleuleir's  einerseits 
und  der  Licht  he  im'schen  Theorie  andererseits  nnd  zwar  ganz  nnver- 
Sehens.  E.  giebt  mit  keinem  Worte  kund,  dass  er  sich  bewusst  ist,  damit 
etwas  ganz  Revolutionäres  aufzustellen,  auch  nicht,  was  ihn  zu  der  Annahiüe 
nOthigt.  Sollte  uns  ein  Sectionsbefund  vor  die  Thatsache  stellen,^  dass 
linksseitige  corticale  Läsion  des  Schläfenlappens  Sprachtaubheit  ohne  Sprach-, 
Lese«  und  Schreibstörungen  bewirken  kann,  so  hätten  wir  uns  vor  der 
Thatsache  zu  beugen  nnd  unsere  Thborie  danach  zu  gestalten.  Aber  ohne 
dieses  diese  Annahme  zu  machen  unter  Ausserachtlassung  aller  bisherigen 
Erfahrungen^)  und  physiologischen  Ueberlegnngen,  das  ist  doch  gar  zu  —  un- 
befangen.  Der  Gedanke  aller  Derer,  welche  die  reine  Worttaubheit  in  die 
Binde  verlegen,  steht  nnd  fällt  doch  mit  der  Doppelseitigkeit.  Warum 
eine  linksseitige  corticale  Affection  nicht  das  gewöhnliche  Bild  der  corticalen 
sensorischen  Aphasie  macht,  also  Schreib-,  Sprach-  und  Lesestörungen,  wird 
von  Käst  in  graziöser  Weise  vernachlässigt. 

Die  Deutung,  die  Freund  dem  Falle  Hendscbel  giebt,  will  E.  ^zwar 
nicht  fOr  unzutreffend  erklären^,  aber  ^er  kann  sich  seinen  Ausführungen 
hiDsichtlich  der  Entstehung  der  Worttaubheit  aus  peripheren  Hörstörnngen 
nicht  anschliessend  und  ^vermisst  den  Nachweis  einer  ausschliesslich  peri* 
pberen  Entstehung  der  Worttaubheit  bei  Hendschel*  :  2  ürtheile,  die  mir 
nicht  vereinbar  erscheinen. 

Interessant  ist  es,  dass  bei  dem  Patienten  Helodietaubheit  und  eine  ge- 
wisse  Seelentaubbeit  bestand  wie  bei  Gorstelle.  Dass  E.  nicht  einmal  B  e- 
sold'  s  Feststellungen  voll  erfasst  hat,  geht  aus  dem  Satz  hervor:  ^Spr  aoh- 
tanbheit  bei  erhalten  er  Wahr  nehmung  fttr  gleich  stäfrke 
oder  schwächere  andere  aoustis  c  he  Eind  rücke  ka'nn  nicht 
dnrch  ein  uncompücirtes  peripheres  Gehörleiden  bc" 
wirkt  werden"  (S.  197).     Bezold's  TTntersnchungen  ergeben  dis  Gegea^ 


*)  Den  alten  Fall  von  Giraudeau  hat  bisher  noch  Niemand,  Weder  in  ktfni- 
•eker  noch  anatomischer  Bichtung  fär  beweisend  gehalten. 
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tMl.  Jemand  kann  auf  grosse  Strecken  der  Tonskala  vorzügliches  OehOr 
haben,  er  wird  doch,  wenn  in  Folge  Labyriothleideos  die  Sprachsexte 
ansgefalleo  ist,  sprachtaab  sein.  Nicht  darauf,  ob  irgend  welche  aoastische 
Beize  gut  gehört  werden,  kommt  es  also  an,  sondern  daranf,  in  welchem 
Theil  der  Tonstrecke  sie  liegen. 

E.  'findet  das  Interesse  des  Falles  darin,  dass  neben  cerebraler 
Spraehtanbheit  ein  peripheres  Hörleiden  vorliegt.  Ich  glaube  nicht,  dass 
dies  als  vereinzelte  Thatsaobe  mehr  Interesse  hat,  als  ob  daneben  eine 
beliebige  andere  Krankheit,  z.  B.  Cataract  oder  ein  Kehlkopfpolyp  bestftnde. 
I>as8  neben  einer  Labyrinthtanbheit  eine  cerebrale  Sprachtaubheit  bestehen 
kann,  wie  Käst  als  das  Ergebniss  seiner  Beobachtung  noch  einmal  (S. 
195)  betont,  hat  gewiss  noch  nie  Jemand  bezweifelt.  Das  Bedeutsame  ist 
vielmehr,  dass  wir  in  den  Besitz  einer  Methode  gelangt  sind,  den  An- 
theil  der  peripheren  und  cerebralen  Läsion  an  dem  klinischen  Bilde  zu 
differenziren. 

TTebrigens  wird  der  Fall,  sobald  der  Sectionsbefnnd  erhoben  und  ein 
einwandsfreier  Befund  auf  Orund  der  Durchsuchung  von  Serienschnitten 
erbracht  sein  wird,  werthvoll  werden,  da  nur  derart  vollständig  bezüglich 
der  Hörfnnotion  geprüfte  Fälle  die  Frage  von  der  Localisation  der  reinen 
Worttanbheit  fördern  und  gleichzeitig  eine  Gontrolle  des  B  e  z  o  1  d '  sehen 
Kriteriums  abgeben  können. 

Thomas  (La  surditö  verbale,  Abdruck  aus  La  parole,  revue  inter- 
nationale etc.  1900)  giebt  neben  eigenen  lehrreichen  Beobachtungen  und 
TJeberlegungen  eine  treffliche  TJebersicbt  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Worttaubheit,  welche  sich  durch  gründliches  Eingehen  auf  die  be- 
nutzten Arbeiten  auszeichnet.  Er  stellt  sich,  aber  unter  Wahrung  seiner 
Selbstständigkeit,  auf  Döjerine's  Standpunkt  und  adoptirt  daneben,  wie 
auch  D^jerine  selbst  neuerlich,  die  Ergebnisse  meiner  Arbeit.  Den  Fall 
Gorstelle  erkennt  er  als  denjenigen  an,  der  von  allen  beobachteten  Schema- 
tisoher  Reinheit  am  nächsten  kommt.  Er  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass 
es  zwei  Arten  des  Zustandekommens  reiner  Worttaubheit  gäbe,  eine  corti* 
cale  dnroh  doppelseitige  Absohwäohnng  der  beiden  allgemeinen  Hörcentren 
und  eine  subcorticale  einseitige  durch  Unterbrechung  der  von  beiden  Seiten 
in  das  Sprachcentmm  einstrahlenden  Hörfasern.  Was  hiergegen  einzuwenden 
ist,  ergiebt  sich  zur  Genüge  aus  dem  Vorausgegangenen. 

Hervorzuheben  ist  der  Hinweis  Th.'s  auf  eine  in  Deutschland  nicht 
genügend  beachtete  Thatsache,  dass  auch  bei  motorischer  Aphasie  das  Wort- 
vecständniss  nicht  ohne  jede  Einbnsse  ist.  Der  motorisch  A phasische  kann 
complicirteren  Sätzen  oder  gar  längeren  Beden  nicht  folgen,  ein  Beweis, 
dass  der  Ausfall  keiner  Componente  des  Wortbegriffs  ohne  jeden  Schaden 
von  den  gesammten  Sprachfnnctionen  ertragen  werden  kann. 

Eine  weitere  Klärung  des  Gegenstandes  wird  nur  von  Fällen  zu  er- 
warten sein,  die  mit  pedantischer  Gründlichkeit  klinisch  und  anatomisch 
(an  Serienschnitten)  untersucht  sind,  die  also  in  dieser  Hinsicht  der  — 
hier  nnr,  was  die  Deutung  anbetrifft,  beanstandeten  —  Arbeit  von  Döje- 
riue  und  Sörienx  gleichen. 
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II«  Bibliogfrapbie. 


XIV)  Laquer  :  Die  Hilfsschulen  filr  soh wachbefähigte  Kinder,  ihre  ärztliche 
und  sociale  Bedeutung.     Mit  einem  Geleitwort  von   Prof.   Kräpeliu. 
(Wiesbaden,  Bergmann,  1901.) 

Das  Buch,  dem  ein  empfehlendes  Geleitwort  von  Seiten  Professor 
Kräpelin's  die  Wege  ebnet,  ist  die  Ausarbeitung  eines  im  vorigen  Som- 
mer gehaltenen  Vortrags,  in  dem  der  Verfasser  unter  Aufrollung  der  ganzen 
Hilfssohul frage  seine  speciellen  Erfahrungen  als  Schularzt  an  der  Frank- 
furter Hilfssohaie  wiedergiebt. 

Die  Frankfurter  Hilfsschule,  aus  6  aufsteigenden  Klassen  zusammen- 
gesetzt, nimmt  diejenigen  Schüler  auf,  die  nach  2jährigem,  regelmässigem 
BesQch  der  nntersten  Klasse  einer  Volksschule  auf  Grund  von  Schwachsiun 
das  Klassenziel  nicht  erreichen  konnten.  Im  Frühjahr  findet  die  Aushebung 
aoter  Leitung  des  Rektors,  des  Schularztes  und  eines  Stadtarztes  statt. 
Beim  letzten  Mal  wurden  0,52 ^/o  der  gesammten  Schulermenge  als  schwach- 
sinoig  abgegrenzt;  ähnlich  war  die  Zahl  in  Hamburg,  während  sio  in  Berlin 
das  dreifache  betrug. 

Mit  dem  Eintritt  des  Kindes  in  die  Hilfsschule  wird  ein  Personal- 
bogen und  ein  Gesundheitsschein  augelegt,  die  das  Kind  durch  alle  Klassen 
begleiten.  Die  Lehrer  steigen  volle  5  Jahrgänge  mit  den  Kindern  auf. 
Da  die  Zöglinge  der  einzelnen  Altersstufen  je  nach  dem  Fach  grosse  Unter- 
schiede zeigen,  wird  der  Beohenunterricht  in  allen  Klassen  zu  derselben 
Stande  ertbeilt,  so  dass  hierbei  Ueberweisungen  in  eine  entsprechende  höhere 
oder  niedere  Klasse  stattfinden  können.  Es  kommt  beim  Unterricht  nicht 
auf  die  Einprägnng  von  viel  Lehrstoff,  sondern  vorzugsweise  auf  die  gtttnd- 
liehe  Verarbeitung  des  Durchgenommenen  an.  Andere,  besonders  kleinere 
Städte  haben  Hilfsklassen,  die  sich  mehr  der  Nachhilfe  in  Eiuzelfächern 
widmen. 

Energisch  tritt  L.  für  die  vielfach  geltend  gemachte  Anstellung  von 
Schulärzten  an  jeder  Hiltsschule  ein,  eine  anscheinend  selbstverständliche 
Forderung,  der  aber  in  praxi  bisher  nur  wenig  entsprochen  wurde.  Vor 
Allem  eine  gegenseitige  Fühlung  zwischen  Aerzten  und  Pädagogen  ist  im 
Interesse  der  psychisch  abnormen  Kinder  dringend  wUnschenswerth.  L. 
schildert  ferner  die  in  Frage  kommenden  körperlichen  Krankheiten ;  die 
Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  spielt  nur  eine 
äasserst  geringe  Bolle  für  die  Besserung  der  schwachsinnigen  Kinder.  Ein 
Schüler  zeichnete  sich  durch  Tätowirungen  aus.  Ein  hoher  Procentsatz  der 
Hilfssohüler  ist  unehelich  geboren  und  entstammt  schwindsüchtigen  oder 
trunksüchtigen  Eltern. 

Fragebogen,  die  eine  Orientirung  über  die  intellectuellen  Leistungen 
des  Kindes  ermöglichen  sollen,  sind  in  Frankfurt  bei  der  Aufnahme  nicht 
üblich.  L.  empfiehlt,  bei  der  Aushebung  jedes  einzelne  Kind  für  sich  in 
den  Anfangsgründen  des  Rechnens,  Lesens  und  Schreibens  zu  prüfen  mit 
Hilfe  der  in  der  betreffenden  Unterklasse  eingeführten  Lehrmittel :  Fiebel, 
Rechenmaschine,  Anschanungstafeln  und  -Figuren,  ferner  einige  Fragen  zu 
stellen  über  Farben-   und  Formensinn,    Körpertheile,    Familie,    Haus,    Hof, 
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Strasse,  religiöse  Orundbe^^riffe  (welche?)  nnd  schliesslich  die  Leistaogeo 
mit  den  üblichen  Noten  I — IV  za  bezeichnen.  Das  erste  Jahr  in  der  Hilfs« 
schalklasse  bedeute  nnr  ein  Probejahr. 

Fernzuhalten  sind  von  den  Hilfsschalen  die  Epileptiker  and  die  mora- 
lisch Schwachsinnigen,  die  in  besondere  Anstalten  gehören.  Während  in 
Frankfurt  nur  4  Vormittagsstunden  für  den  Hilfssohulonterricht  zur  Ver- 
fttgung  stehen,  muss  L.  doch  die  Schaffung  vollständigdr  Internate  als  er«» 
strebenswerth  hinstellen.  Derartig  ausgestattete  Hilfsscholen  wären  beson- 
ders geeignet  für  die  grossen  Städte,  die  Idiotenanstalten  gelten  mehr  für 
die  Schwachsinnigen  des  platten  Landes  und  die  kleinen  Städte;  die  mora* 
lisch  defecten  Kinder  schliesslich  gehören  in  die  Zwangserziehungs-,  Bettangs- 
oder  Besserungshäuser.  Wichtig  ist  es,  auch  für  das  Fortkommen  der  ent- 
lassenen  Hilfsschulzöglinge  Sorge  zu  tragen. 

Von  besonderer  Bedeutung  kann  die  Hilfsschule  ferner  werden,  indem 
sie  den  Militär-Ersatzcommissionen  Listen  der  geistig  minderwerthigeu  Zog- 
linge  übermittelt,  so  dass  diese  von  vornherein  vom  Militärdienst  aas- 
geschlossen werden;  die  zahlreichen  Misshelligkeiten,  die  durch  psychisch 
abnorme,  schwachsinnige  Soldaten  thatsächiich  oft  genug  entstehen,  würden 
dadurch  zum  Nutzen  des  gesammten  Heerwesens  vermieden  werden. 

Ein  Theil  der  Angaben  wiederholt  Bekanntes;  manche  Einzelheiten 
sind  nicht  ganz  zutreffend.  Verschiedene  Auffassungen,  so  über  die  ün- 
durchführbarkeit  psychologischer  Methoden  bei  der  Anfnahmeprüfang,  über 
die  durchgängig  wünschenswerthe  Internateinrichtung  foidern  zum  Widerspruch 
heraus.  Trotzdem  ist  das  Thema  ein  so  actuelles,  dass  man  nur  wünschen 
kann,  die  anregend  geschriebene  Arbeit  möge  in  psychiatrischen  und  nearo- 
logischen  Kreisen  die  weitgehendste  Beachtung  finden. 

Weygandt  (Würzburg). 


Illt  Referate  nnd  Kritiken. 


Psychiatrie. 

1.  Allgemeines. 
116)  Luigi  Mongeri:  Lo  stato  attuale  della  Psicbiatria  in  Turchia.     (Der 
gegenwärtige  Zustand  der  Psychiatrie  in  der  Türkei.) 

(EiyiBta  sperimentale  dl  Freniatria,  YoL  XXYI,  fasc.  t  p.  220—226.) 
Interessante  kurze  Studie,  die  sich  zum  Theil  stützt  auf  die  Ergeb- 
nisse der  Forschungen  des  verstorbenen  Vaters  des  Verfa<3sers,  „des  Pinel 
der  Türkei^.  Dass  die  Verhältnisse  betreffend  das  Irren wesen  im  türkischen 
Reiche  sehr  im  Argen  liegen,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen,  aber  wahrlich 
haarsträubend  wirkt,  was  der  Verfasser  an  Einzelheiten  mittheilt.  Erst  seit 
zwei  Jahren  wird  an  der  kaiserlichen  Schule  in  Konstantinopel  ein  theo- 
retischer Gursns  in  der  Psychiatrie  abgehalten,  aber  ohne  Examenszwang. 
Während  früher  zur  Zeit  der  Blüthe  des  Reiches  in  der  Hauptstadt  fünf 
Irrenhäuser  bestanden,  ist  gegenwärtig  nur  ein  Asyl  vorhanden,  in  dem  sich 
am  1.  März  1890  befanden:  287  Männer  und  186  Frauen.    Die  auffallend 
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Diedrig6  Ziffer  der  in  der  Anstalt  nntergebraohtea  Franen  erklärt  sich  anä 
religiösen  Skrnpeln  und  uar  die  allerno ruhigsten  weiblichen  geisteskranken 
Individuen  werden  der  Anstalt  zngeftthrt.  Viele  Kranke  befinden  sich  in 
Geßlngnissen.  Die  Ueberweisnng  in  die  Anstalt  erfolgt  nach  dem  Gnt- 
dfloken  der  Polizei  oder  die  Angehörigen  bringen  die  ihnen  unbequemen 
Eraaken  dahin,  ohne  dass  eine  ärztliche  Untersuchung  stattgehafbt  hat. 
Bei  dem  Fehlen  aller  Anamnese  ist  es  vor  einiger  Zeit  passirt,  dass  ein 
blinder  alter  Manui  der  zn  Hause  lästig  war  und  in  ein  Krankenhaus  ge- 
schafft wurde,  lange  Zeit  daselbst  als  angeblich  Geisteskranker  festgehalten 
werde,  ohne  dass  Geisteskrankheit  vorlag. 

Bei  der  Entlassung  geheilter  Kranker  verlangt  die  Behörde  ein  Zeng- 
niss  des  Arztes  mit  der  Bescheinigung,  dass  die  Krankheit  dauernd  geheilt 
seil  Wenn  derartige  traurige  Zustände  in  der  Hauptstadt  bestehen,  kann 
man  sich  ansmalen,  wie  es  in  den  Provinzen  aussehen  mag.  Dabei  nimmt 
die  Zahl  der  Geisteskranken  zu,  weil  die  Rasse  in  Folge  des  rasch  nm 
sich  greifenden  Missbrauchs  alcoholischer  Getränke,  des  Tabaks,  »des  Opimms 
nnd  anch  durch  Verbreitung  von  Lues  und  Tuberkulose  sich  mehr  und  mehr 
verschlechtert .  Klinke. 

116)  PonS:  Du  secret  dans  les  asiles  pnbliques  d'ali^nös. 

(Annales  m6d.  psycho!.,  ann6e  LVII,  1,  2,  3,  u.  LVIII,  1,  2.) 

Verfasser  macht  in  seiner  Arbeit  aaf  einige  wichtige  und  vielleicht 
bisher  nicht  allgemein  beachtete  Gesichtspunkte  aufmerksam,  welche  das 
Berofsgeheimniss  des  Psychiaters  betreffen.  Er  will  das  letztere  streng  auf* 
gefasst  wissen,  eventuell  solle  man  sogar  bestehende  gesetzliche  Bestim- 
mnogen  ausser  Acht  lassen,  wenn  es  das  Wohl  des  Kranken  erheische, 
z.  B.  bei  einer  Anmeldung  von  Geburten  solle  man  bei  XJnverheiratheten 
den  Namen  nicht  nennen.  Unbedingt  mUssse  der  Aostaltsdireotor  ver- 
schweigen 1.  die  Thatsaohe  der  Internirnng  überhaupt  und  2.  alle  mit  dem 
Kranken  in  Beziehung  stehenden  Thatsachen.  ^  Verfasser  wendet  sich 
sodann  gegen  die  moderne  Biohtang,  die  Irrenanstalten  dem  Laieopnblikum 
grösstentheils  zugänglich  zu  machen;  die  Geheimhaltung  des  Anstaltsanfent - 
haltes  vieler  Patienten  werde  dadurch  illusorisch.  Es  sei  nicht  zu  verant* 
Worten,  Vorstellungen  und  Aufführungen  in  einer  Irrenanstalt  zu  veranstalten, 
wenn  auch  Auswärtige  hierzu  Zutritt  hätten.  Der  Besuch  der  Anstalts- 
kirche dürfe  ansser  den  Anstaltsinsassen  Niemandem  gestattet  sein.  Ebenso 
müsse  bei  den  Spaziergängen  der  Kranken  vorsichtig  verfahren  werden. 

Gesetzliche  Zeugnisse,  zu  deren  Abgabe  der  Arzt  behördlich  verpflichtet 
ist,  müssen  ausgestellt  werden:  sie  sollen  aber  möglichst  nüchtern  gehalten 
sein  und  eine  Form  haben,  die  das  ärztliche  Geheimniss  wahrt  (z.  B.  keine 
Diagnose  enthalten).  Andere,  von  Betheiligten  geforderte  Zeugnisse  sollen 
Oberhaupt  nicht  abgegeben  werden,  höchstens  dann,  wenn  sie  behördlich 
reqnirirt  werden.  "  Der  Irrenarzt  ist  weder  verpflichtet  noch  berechtigt, 
ein  Verbrechen,  welches  er  bei  der  XJntersuchnng  Geisteskranker  aufdeckt, 
zur  Anzeige  zu  bringen.  (Ist  wohl  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  richtig. 
Beferent.)  Der  Arzt  ist  der  Vertrauensmann  des  Kranken  und  nur  diesem 
verantwortlich. 

Privatbriefe,    welche  bei  einem  Kranken  gefunden  werde0|    sind  sorg- 
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fldtig  anfsnheben  und  bei  der  Entlasssang  zartLokzaerstatten.  Beim  Ableben 
sind  sie  den  Erben  zuzustellen.  Briete,  welche  der  Kranke  erhält,  sind 
immer  vorher  zn  öfEneBi  mit  Ausnahme  derer,  welche  von  Leuten  abgeschickt 
sind,  die  von  der  Erkrankung  des  Adressaten  noch  keine  Eenntniss  hatten ; 
solche  sollen  retournirt  oder  dem  Kranken  aufbewahrt  werden;  der  Arzt 
habe  aber  kein  Recht,  diese  zu  lesen.  Die  Absendung  der  vom  Kranken 
geschriebenen  Briefe  bestimmt  der  Arzt,  indem  er  dabei  darauf  bedacht  ist, 
dass  durch  dieselben  der  Anstaltsaufenthalt  des  Schreibers  nicht  publik 
werde  und  gefährliche  EnthttUungen  vermieden  werden.  Im  Allgemeinen 
solle  jedoch  dem  ELranken  in  dieser  Hinsicht  möglichst  viel  persönliche 
Freiheit  gewahrt  bleiben.  Bezüglich  der  Briefe,  welche  an  officielle  Per- 
sönlichkeiten geschrieben  werden,  empfiehlt  Verfasser  die  llandhabnng  des 
englischen  Gesetzes,  nach  welchem  alle  derartigen  Briefe  ungeöffnet  ab- 
geschickt werden  müssen.  Zum  Schluss  bespricht  Verfasser  die  Einriohtang 
der  Anstaltsarchive,  welche  auch  so  sein  soll,  dass  die  Geheimhaltung  der 
Angelegenheiten  der  Kranken  gewahrt  bleibe. 

Die  Arbeit  enthält  eine  reiche  FttUe  beherzigenswerther  Winke  nnd 
ist  durch  viele  instructive  Beispiale  illustrirt.  Wenn  man  auch  nicht  jedem 
Punkte  zustimmen  mnss,  so  wird  man  doch  die  warme  Fürsorge,  die  ans 
der  peinlichen  Wahrung  der  Interessen  der  Kranken  spricht,  gerne  aner- 
kennen.  —  Die  Arbeit  ist  eine  werthvolle  Bereicherung  der  leider  noch 
recht  spärlichen  ethischen  Litteratur  des  Psychiaters. 

Lehmann  (Bamberg). 

117)  Buohholz:  Ueber  die  Aufgaben  des  ärztlichen  Sachverständigen  bei 
der  Benrtheilnng  Imbeciller. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVU,  2,  3.) 

Verfasser  bespricht  die  Schwierigkeit,  bei  leicht  Schwachsinnigen  die 
Anwendbarkeit  des  §  51  darzuthun.  Bei  geringer  intellecteller  Schwä<Ae 
wird  man  im  ouucreten  Falle  immer  eine  Analyse  des  gesammten  Lebena- 
ganges  geben  müssen  nnd  besonderen  Werth  auf  Defecte  des  Gefühls- 
lebens und  der  mit  starker  Oeftthlsbetonung  verknüpften  moralischen  und 
ethischen  Begriffe  legen  müssen.  In  einer  troffenden  und  erschöpfenden 
Schilderung  begleitet  B.  die  Imbecillen  von  der  Geburt  durch  ihren  Ent- 
wicklungsgang nnd  die  verschlungenen  Lebenswege  hindurch  bis  vor  den 
Strafrichter,  zeigt  die  zahlreichen  Gelegenheiten,  bei  denen  sich  ihre  Defeo- 
tuosität  erweisen  kann  nnd  die  Art,  in  der  sie  an  den  verschiedensten 
Klippen  scheitern.  Nur  passt  diese  Schilderung  auf  alle  Arten  der  Dege- 
nerirten,  obwohl  B.  ausdrücklich  nur  die  wirklich  Imbecillen  berücksichtigt 
haben  will  nnd  auch  den  Nachweis  der  iotellectuellen  Schwäche  in  jedem 
Falle  fordert.  Besondere  Sorgfalt  wird  der  Nachweis  der  Entwicklnngs- 
hemmuDg  bei  Leuten  erheischen,  die  in  ungünstigem,  verbreoherisohen  Milien 
anfgewaohsen  sind.  B.  weist  auf  die  häufigen  Stimmungsschwankungen  hin 
nnd  die  starken  Affecte,  in  denen  die  geistige  Erkrankung  meist  deot. 
lioher  wird. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  Delicto  und  Paragraphen,  bei  denen  die 
Thätigkeit  des  Sachverständigen  in  Frage  kommen  könnte.  Bei  erheb» 
lioherem  Defect   wird  man   eine  Störung   als   erwiesen   annehmen   müssen, 
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welche  Anwendaog  des  §  61  erfordert.  Verfasser  plädirt  dafttr,  diese  Im« 
becUleD  wegen  Geisteskrankbeit  za  eoirnttodigen ;  oar  selten  wird  die  Ent- 
mflndignng  wegen  Geistesschwäche  mit  ihrer  geringeren  Beschränkung  der 
Geschäftsfähigkeit  angebracht  sein;    die  Pflegschaft  komme  nicht  in  Frage« 

Chotzen. 

118)  Thuliö :  Le  dressage  des  jeanes  dög^nör^  on  ,|Orlhophrenop6die^. 

(Paris  1900.  Ref.  im  Progr.  möd.  19:0,  Nr.  26.) 
In  einer  umfangreiahen,  678  Seiten  starken  Monographie  bespricht 
Verfasser  die  Erziehung  oder  vielmehr  die  „Dressur^  der  jugendlichen  De. 
geoerirten,  bei  denen  lasterhafte  resp.  verbrecherische  Neigungen  zu  Tage 
treten.  Die  Behandlung  muss  sowohl  eine  körperliche  wie  eine  geistige 
sein ;  auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen.  Nach 
erreichter  Besserung  muss  man  das  Gewonnene  auch  zu  bewahren  snehen, 
QDd  hierzu  eignet  sich  bei  den  jungen  Männern  ganz  besonders  der  Militär- 
dienst. Frauen  müssen  in  der  Wirthschaftsfübrung  unterwiesen  werden  oder 
als  Erankenwärterinnen  etc.  sich  ausbilden. 

Verfasser  stellt  schliesslich  folgende  Forderungen  auf: 

1.  Ueform  der  Gesetzgebung,  betreffend  jugendliche  Verbrecher. 

2.  Strenge    Anwendung    des    Gesetzes,     betreffend    deq    obligatorischen 
Unterricht. 

3.  Schaffung  von  Beformschulen  im  ganzen  Lande  und  Vervollkommnung 
der  bestehenden  Gorrections-  und  Strafanstalten. 

4.  Feste    und  entschlossene  Anwendung    einer  medico-pädagogischen  Be- 
handlnng. 

5.  Consolidation  der  moralischen  Besserung   durch  Vormundschaften  und 
Militärdienst. 

Diese  Massregeln  werden  nach  Verfassers  Meinung  „dem  normalen 
Leben  eine  gewisse  Anzahl  Unglücklicher  wiedergeben,  die  die  erworbene 
oder  hereditäre  Degeneration  als  ihr  Verhängniss  in  das  Gefänguiss,  das 
Bagno  oder  auch  auf  die  Guillotine  geführt  hätte,  wenn  diese  Degeneration 
nicht  energisch  und  wissenschaftlich  bekämpft  worden  wäre*. 

Kölpin  (Greifswald). 

119)  Pornain:  Assistance  et  traitement  des  idiots,  imbSciles,  döbiles,  d6g^- 
nktis  amoraux,  eretins,  epileptiques  (adultes  et  enfants).  Assistance  et 
traitement  des  alcooliques.     Colonies  familiales. 

(Paris  1900.  Bef.  im  Progr.  mM.  190O,  Nr.  25.) 
P  0  n  r  n  a  in  bespricht  in  sehr  eingehender  Weise  die  Massregeln,  die 
ZQ  ergreifen  sind,  um  die  oben  genannten  Arten  von  Kranken  zu  behandeln 
und  zu  unterstützen.  In  erster  Linie  kommt  hier  in  Betracht  das  Unter • 
bringen  der  Kranken  in  der  Familie,  oder  als  Ersatz  der  Familie,  im  Asyl. 
Die  Behandlung  des  Kranken  in  seiner  eigenen  Familie  muss  alle 
Garantien  bieten:  moralische  Qnalification  der  Interessenten,  Ueberwachungs- 
dienst,  Vormundschaft  etc.  Die  Behandlung  in  fremden  Familien,  Familien- 
colonieen,  soll  sachverständiger  Aufsicht  unterstellt  sein.  Die  Colonieen 
sollen  möglichst  nahe  beim  Wohnorte  des  Kranken  liegen.  Die  Behandlung 
im  Speeialasyl  oder,  in  Ermangelung  dessen,  in  der  Irrenanstalt  soll  nur 
dann  eintreten,  wenn  Familienpflege  unthunlich   erscheint.    Für  erwachsene 
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Epileptiker,  Idioten  eto.  empfiehlt  sich  der  Baa  von  Speoialasylen,  fttr  die 
jagendlichen  von  Asyl-Schalen,  wo  eine  geeignete  medico -pädagogische  Be- 
handlang  Platz  greifen  kann.  Für  zarttckgebliehene  nnd  indisplinirte  Kinder 
sollen  an  den  Gemeindeschnlen  besondere  Klassen  eingerichtet  werden.  — 
Anoh  die  Behandlung  der  Alcoholiker  soll  in  besonderen  Krankenhänsern 
geschehen,  die  gestatten,  Gewohnheitstrinker  zu  interniren  und  während  der 
zur  Heilung  nöthigen  Zeit  festzuhalten.  —  Das  Werk  bringt  aasserdeni  eine 
Menge  einschlägiger  Anmerkungen  nnd  Beobachtungen,  sowie  Litteratur* 
angaben.  Kölpin  (Greifswald). 

120)  Pietro  Bodoni:  Del  passaggio  del  bleu  di  metilene  nei  reni  in 
varie  forme  di  psicosi. 

(Riv.  sperim.  di  firen.  1899,  Vol.  XXV,  p.  788—818.) 
Verfasser  injioirte  einer  Anzahl  Geisteskranker  kleine  Dosen  (0,05) 
Methylenblau  in  die  Glutäalgegend.  Ausser  der  bekannten  schmerzstillenden 
Wirkung  konnte  er  bei  maniakalisohen  Kranken  auch  eine,  allerdings  rasoh 
vorttbergehende,  beruhigende  Wirkung  feststellen.  Auffallend  war  bei  ein- 
zelnen  Patienten  eine  mehr  oder  wenigor  lang  anhaltende  Blässe  der  Haut, 
wohl  erklärlich  durch  die  Einwirkung  auf  die  Vasoconstrictoren,  ebenso 
wie  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  unverkennbar  hervortrat;  sicher 
wenigstens  war  bei  den  Geisteskranken  eine  Verzögerung  in  der  Aus- 
scheidung des  Methylenblaaes  und  seines  Leucoderivates,  des  Chromogens, 
nachzuweisen.  Während  andere  Autoren  das  Mittel  zu  diagnostischen 
Zwecken  versucht  und  dabei  gefanden  haben  woMten,  dass  eine  verzögerte 
oder  getrennte  Ausscheidang  des  Methylenblaues  nnd  seines  oben  genannten 
Derivates  für  feinere,  vielleicht  nicht  anatomische,  sondern  nur  funclionelle 
Veränderungen  in  den  Nieren  spräche,  leugnet  dies  B.  nach  seinen  Ver- 
suchen bei  Geistebkranken.  Einmal  werde  das  Methylenblau  in  vielen  Fällen 
nicht  nur  durch  den  Urin,  sondern  auch  durch  die  Fäces  ausgeschieden, 
andererseits  zeige  das  Erscheinen  des  Chromogens  im  Urin  nicht  eine 
Alteration  der  Nieren fnnction  an,  sondern  eine  Störung,  die  von  verschiedenen 
anderen  Factoren,  namentlich  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  im  Allgemeinen 
und  der  Energie  des  Gesammtstoffwechsels  überhaupt  abhängig  zu  machen 
sei,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Verzögerung  in  der  Abscheidung  des 
Methylenblau  selbst,  die  am  stärksten  bei  der  Paralyse  hervortrete.  Ueber- 
haupt  sei  die  Nieren function  bei  den  Psychosen  nicht  sowohl  in  erster  Reihe 
von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Nieren  abhängig,  als  vielmehr  an 
die  allgemeinen  Störungen  gebunden,  die  wieder  jeder  Form  der  psychischen 
Erkrankung  eigenthUmlich  seien.  Schon  deshalb,  weil  das  Methylenblau 
im  Körper  eine  Zerlegang  erfahre,  sei  es  als  schärferes  diagnostisches 
Mittel,  selbst  wenn  man  damit  nur  die  Function  der  Nieren  prüfen  wollte, 
nicht  brauchbar.  Klinke. 

121)  Die  Nachtwache  in  den  Irrenanstalten. 

(Riv.  sperim.  di  fren.,  Vol.  XXV,  p.  842.) 
Die    bisherige  Art,    wie   der    Nachtwachtdienst   in   den  Irrenanstalten 
geregelt   ist,    entspricht   weder  den  Anforderungen  der  Humanität  noch  der 
Logik.     Es   ist   inhuman   und   unlogisch,  zu   verlangen,    dass  junge  Leute 
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womöglich  jede  dritte  oder  vierte  Nacht  Nachtdienst  leisten  sollen,  nachdem 
sie  am  Tage  vorher  ebenfalls  dienstlich  beschäftigt  gewesen  sind,  nnd  mehr- 
fach sind  Fälle  zur  gerichtlichen  Verhandlung  gekommen,  wo  Irrenpfleger, 
der  Vernachlässigang  ihrer  Pflicht  angeklagt,  freigesprochen  wnrden,  da  sie 
nachweisen  konnten,  dass  sie  18 — 20  Stunden  nnd  mehr  hintereinander  Im 
Dienst  gewesen  waren.  Derartige  Beobachtungen  sind  auch  in  italienischen 
Anstalten  gemacht  worden,  und  gerade  dadurch,  dass  in  vielen  Anstalten 
daselbst,  worauf  Finzi  (im  Bolletino  del  manicomio  di  Ferrara  1899)  die 
Aufmerksamkeit  lenkt,  die  älteren  Wartpersonen  vom  Nachtdienst  befreit 
sind,  werden  die  jüngeren  gezwungen,  fast  jede  8.  oder  4.  Nacht  Wache  zu 
thun.  Er  fordert  deshalb  dringend  die  Einführung  des  in  amerikanischen 
nnd  englischen,  auch  bereits  in  einigen  deutschen  Anstalten,  Frankfurt, 
Dresden,  Heidelberg  eingeführten  Systems  des  vollständigen  Wechsels  von 
Tag-  und  besonderem  Nacbtpersonal.  Klinke. 


122)  Cullerre:  Les  objets  de  piötö  comme  instruments  de  meurtre  dans  le 
dölire  röligieux. 

(Arch.  de  NeuroL,  April  19'. 0.) 
3  selbst  beobachtete  Fälle,  ia  denen  Gegenstände  der  Anbetung  als 
Instrumente  bei  thätlichen  Angriffen  gegen  Andere  nnd  die  eigene  Person 
Verwendung  fanden.  Die  erste  Kranke  erstickte  mittelst  einer  Statuette 
der  heiligen  Jungfrau  ihr  Kind,  im  zweiten  Fall  versuchte  ein  junger  Mensch 
mit  einer  Oipsstatue  der  Jungfrau  seinen  Vater  zu  erschlagen,  und  im  dritten 
verschluckte  die  Kranke  einen  metallenen  Christus,  um  den  b(3sen  Geist  aus 
flieh  zu  vertreiben.  Nur  hier  lag  die  symbolische  Bedeutung  klar  zu  Tage, 
während  bei  den  beiden  ersten  Kranken  die  Absicht,  durch  die  That  an 
ihren  Angehörigen  einen  religiösen  Act  zu  vollziehen,  nur  aus  dem  Vor- 
handensein allgemeiner  religiöser  Wahnvorstellungen  geschlossen  und  die 
That  auch  vom  Verfasser  mehr  als  aus  unbewussten  Autosuggestionen  ent- 
sprangen aufgefasst  wurde.         Benneoke  (Dresden). 

123)  PagUdt:  Organisation  du  V.  asile  de  la  Seine. 

(Arch.  de  NeuroL,  Januar  19C0.) 
Die  Anstalt  ist  für  600  weibliche  Kranke  gebaut  und  besteht  aus  2 
Abtheilungen  mit  6  bezw.  7  Häusern.  In  jeder  Abtheilung  ist  nur  ein 
Wachsaal  mit  10  Betten.  Als  Neuerung  werden  hervorgehoben  die  Ver- 
minderung der  Isolirräume  und  die  Behandlung  der  Unsauberen  (12  ^|o  der 
Kranken),  fttr  welche  2  Nachtwachen  zum  regelmässigen  Herausnehmen  vor- 
gesehen sind;  von  Holzwoli-  und  Torfmoosbetten  weiss  Verfasser  nur,  dass 
sie  irgendwo  in  Frankreich  eingeführt  sein  sollen;  als  ziemlich  neu  führt 
er  Yoisin's  System  an:  die  Kranken  werden  fest  in  ein  Leinentuch  ein- 
gewickelt,  in  dem  sie  mit  ihren  Entleerungen  bis  zum  anderen  Morgen  liegen 
bleiben.  Sehr  zufrieden  ist  Verfasser  mit  der  Einrichtung  eines  gemein- 
sanen  Speisesaals,  der  300  Kranke  fasst  und  natürlich  als  Festsaal  noch 
Verwendung  findet.  Benneoke  (Dresden). 
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124)  Francis  O.  Simpson:     Foreign  bodies    in  both  broDchis,    broncho- 
pneumoDia,  death. 

(The  Journal  of  mental  science,  Jnli  1900.) 
Fall    eines    vorgeschritten    dementen    Epileptikers,    der  Theile    seines 
thönernen  Pfeifenkopfes  in  den  grossen  Bronchien  hatte  and  zu  Grunde  ging. 

Adolf  Passow  ^Meiningen). 


125)  Ernest  White  :  The  Remodelling  of  an  old  asylum  —  city  of  London. 
(The  Journal  cf  mental  science,  Juli  1900.) 

Verfasser  berichtet  über  den  Umbau  der  Anstalt,  indem  er  ausführlich 
die  Mängel  der  alten  schildert,  die  Ueberlegungen  und  Absichten  bei  der 
Aenderung  und  fasst  die  Vortheile  des  Umbaues  folgendermassen  kurz 
zusammen : 

Die  Waohabtheilungen  liegen  mit  einer  Ausnahme  sämmtli'^h  an  dem 
Parterreflur  nach  Süden  mit  hinreichender  Ventilation  und  können  durch 
grosse  Fenster  genügend  und  auch  leicht  beobachtet   werden. 

Der  obere  Stock  enthält  nur  Schlafräume,  die  also  Tags  über  gelüftet 
werden  können. 

Alle  Wasserciosets  sind  ausschliesslich  in  Räumen  gelegen,  die  auf  der 
Nordseite  sich  befinden;  die  Closets  haben  gute  Lüftung  und  sind  gross  und 
gträumig.  Dortselbst  werden  alle  Uringläser,  auch  schmutzige  Pfeifen  u.  s.  w. 
gereinigt. 

Die  meisten  Räume  der  Pfleger  und  Pflegerinnen   sind  auf  der  Südseite. 

Die  nöthigen  Nebenräume  liegen  sowohl  bei  den  Wachabtheilungen 
als  auch  bei  den  Schlaizimmern. 

Es  sind  vorhanden  Hospitalabtheilungen  für  die  körperlich  Kranken 
und  für  die  vorgeschritten  unieinlichen  Kranken,  grosse  allgemeine  Bade- 
räume, neue  Waschhäuser,  eine  abgesondert  gelegene  Kapelle,  ein  Leichen- 
haus  u.  s.  w. 

In  Folge  absolut  durchgeführter  Centralisation  kommen  Heizung,  Be- 
leuchtung, kaltes  uud  warmes  Wasser  von  der  Hauptkraftstation. 

Die  gesammte  Wasserspülung  und  das  Schwemmsystem  führt  alle 
Abwässer  dem  colonialen  Betriebe  zu. 

Es  sei  hiermit  das  Wesentlichste  genannt;  wen  es  näher  interessirt, 
der  lese  das  Original,  dem  auch  eine  gute  Uebersiohtskarte   beigegeben    ist. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


126)  P.  M.  Wite:  The  state  of  New  York  and  the  pathology  of  insanity. 
(The  american  Journal  of  insanity,  Juli  1900.) 
Wie  auch  anderwärts  bricht  sich  ebenfalls  im  Staate  New«York  die 
Nothwendigkeit  Bahn,  für  die  Pathologie  des  Centralnervensystems  und 
specieli  der  Geisteskranken  ein  eigenes  Laboratorium  oder  pathologisches 
Institut  zu  grüuden,  das  von  den  nächst  gelegenen  Irrenanstalten  sein 
Material  bszieht,  zugleich  auch  als  Lehrstätte  für  die  jungen  Mediciner 
dienen  soll.  Adolf  Passow  (Meiningen). 
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127)  Garnier:    L'odyss^e    d'un    dMiuqnant    simnlatenr.      (Contribütion    4 
Tetade  de  la  Simulation  de  la  folie.) 

(Arch.  de  Neorol.,  Januar  1900.) 

Verfasser  hatte  einen  mehrfach  mit  den  Strafgesetzen  in  Gonfliot  ge- 
kommenen Mann  zu  begutachten,  dem  es  nach  seinem  übrigens  durchaus 
freiwilligen  Geständniss  gelungen  war,  einen  OefUngnissarzt  und  2  Irren- 
ärzte zu  täuschen  ;  nachdem  er  von  einem  Epileptiker,  frttheren  Insassen 
einer  Anstalt,  sich  über  Simulation  hatte  belehren  lassen,  begann  er  Ver- 
folgQDgsideea  zu  äussern  und  constrnirte  mit  grossem  Geschick  aus  den  von 
ÄDstaltskranken  abgelauschten  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  eine 
regelrechte  Paranoia;  zum  Ueberfluss  prodnoirte  er  auch  noch  Krämpfe  und 
Sensibilitätsstörungen,  die  ärztlicherseits  für  typisch  hysterisch  erklärt 
worden.  Als  der  Mann  nach  IVsjäbriger  Internirung  des  Anstaltsaufent- 
haltes überdrüssig  war,  scheiterten  seine  Versuche,  die  Entlassung  zu  er- 
wirken, an  der  TTeberzeugnng  der  Aerzte  ^on  der  TTnheilbarkeit  seiner 
Psychose;  es  gelang  ihm  jedoch,  Briefe  an  das  Gericht  herausznsohmuggeln, 
welches  schliesslich  seine  Entlassung  verfügte. 

Dissimilation  war  nach  der  Versicherung  des  Verfassers  ansznschliessen, 
aber  es  handelte   sich  doch  um  einen  psychisch  minderwerthigen  Menschen. 

Bennecke  (Dresden). 

128)  Harrington  (Sainsbury):  The  therapeutics  of  insanity. 

(The  Journal  of  mental  science,  Juli  1900.) 
Eine  Art  Sammelbesprechung:  die  coloniale  Behandlung,  Beschäftigung 
imbeciller  Kinder,  Suggestion  als  therapeutisches  Mittel,  prolongirte  Bäder, 
die  zwangsweise  Ernährung  Geisteskranker,  Tropon,  Sanose,  subcutane  In- 
jectionen  von  Salzen  oder  auch  Boullionoulturen,  von  baoterinm  coli  (Bins- 
wanger)  und  Hypnotica,  Dormiol,  Bromsalze,  Hyosoin,  Dionin,  Heroin, 
Peronin,  Bromalin,  Bromipin,  Jodin  u.  a.  m. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


129)  Arthur  M.  Harrington :  Separate  provisions  for  tuberculous  patients 
in  State  bospitals  for  the  insane. 

(The  americau  Journal  of  insanity.  Juli  1900.) 
H.  fasst   seine    auf  Grund   ausführlicher   Statistiken    und    eingehender 
üotersQohungen  gewonnene  Meinung  dahin  zusammen:  Wir  wissen: 

1.  dass    die  Tuberkulose    eine  Krankheit   ist,    welche  durch  sachgemässe 
Behandlung  beeinflusst  werden  kann; 

2.  dass  diese  sachgemässe  Behandlung  in  streng  durchgeführter  Trennung 
Tuberkulöser  von  nicht  Tuberkulösen  besteht; 

3.  darum   ist    es  Pflicht    des   Staates,    auch    in  Irrenanstalten    derartige 
Vorkehrungen  zu  treffen.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


130)  Jos.  G«  Rogers:  A  Century  of  hospital  building  for  the  insane. 
(Tbe  americau  Journal  of  insanity,  Juli  1900.) 
Sehr  interessanter  historischer  Rückblick  mit  Besprechung  des  Pavillon- 
Systems  u.  s.  w.     Beherzigenswerth  sind  die  14  Punkte,  die  Referent  leider 
hier  nicht   aufzählen,    auch    nicht    in  extenso  wiedergeben  kann;    in  ihnen 
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sind    alle   Desiderate    erwähnt,    die   wir    honte   fttr    unsere    Oeisteskrankon 
fordern  müssen.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


131)  Chas.  W.  Pilgrim:  The  study  of  a  year's  statistics. 
(The  american  jonmal  of  insanity,  Juli  1900.) 
Verfasser   berichtet    über    522  Aufnahmen    in    dem    ihm    unterstellten 
Hudson  Biver  state  Hospital  und  bringt  eine  Reihe  interessanter  statistischer 
ßeiträge,  auf  die  hiermit  hingewiesen  sei. 

Adolf  Passow^  (Ueiningen). 


132)  A.  R.  Whiteway:  The  asylnm  at  Pau  a  self-snpporting  public  asylam. 
(The  Journal  of  mental  science,  Juli  190O.) 
Sehr  interessanter  Bericht    über  das  Leben  und  Treiben    der  Anstalt, 
mit  Tabellen  n.  s.  w.  erläutert. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


133)  Paul  Sörieux  (Ville-Evrard) :   Classification    des    maladies  mentales. 

(Bulletin  de  la  soci§t6  de  m€d.  ment.  de  Belgique,  Juni  1930.) 
Diejenigen,    welche   sich    für    die  Classification    der    Geistesstörungen 
interessirenf  seien  auf  diese  (auf  die  Arbeiten  von  Magnan,    Kraepelin 
und  Erafft-Ebing  sich  stützende)  Eintheilung,  die  sicher  manches  Zweck- 
mässige hat|  hingewiesen« 

L.  unterscheidet  6  Hauptabtheilungen:  1.  Zustände  von  erworbener 
psychischer  Schwäche  (mit  organischer  unheilbarer  Hirnläsion,  heilbarer 
ohne  solche),  2.  Zustände  von  angeborener  psychischer  Schwäche,  3.  die 
Delirien,  4.  die  acuten  hallucinatorischen  Geistesstörungen,  5.  die  Psychosen 
der  Involutionsperiode,  6.  constitntionelle  Psychosen  (vorzugsweise  periodische 
und  paranoische  Zustände).  E  i  n  Nachtheil  dieser  Eintheilung  ist  jedenfalls, 
dass  z.  B,  die  alcoholisohen  und  epileptischen  Geistesstörungen  zerrissen 
sind.  So  findet  man  unter  den  unheilbaren  psychischen  Schwäohezuständen 
die  dömence  toxique,  unter  den  heilbaren  die  confusion  passagöre  alco3lique 
und  den  „Alcoholismus^,  ferner  unter  den  unheilbaren  die  dSmence  epilep- 
tique,  unter  den  Delirien  die  d^lires  6pileptiques.  Hoppe. 

134)  E.  Meyer   (Tübingen):    Wesen    und    Bedeutung    der  Ganglienzellea- 
veränderungen,  insbesondere  bei  Psychosen. 

(Berl.  kliD.  Wochenschr.  1900.  Nr.  32.) 
M.  hat  seine  Untersuchungen  nur  auf  die  Riesenpyramidenzellen  der 
Centralwindungen  erstreckt.  Es  handelte  sich  sowohl  um  Psychosen,  bei 
welchen  eine  bestimmte  Ursache  zu  ermitteln  war  (Del.  trem.,  Typhns- 
psyohose,  2  Fälle  von  Del.  acutum  bei  Schrumpfniere,  2  Fälle  von  Inani- 
tionsdelirien  bei  Lungentuberkulose),  als  um  solche  ohne  ein  bestimmtes 
ätiologisches  Moment  (Delirium  acutum,  Melancholie,  Catatonie,  hallnoina* 
torisohe  Verwirrtheit  im  Climacterium). 

Die  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Resultaten: 
Man  findet    nicht  bei  allen  Psychosen,    nicht   einmal  bei  allen  aonten 
und  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  verlaufenden  Psychosen  Qanglien- 
lelleoverftndemngen  wesentlicher  Art. 
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Soweit  man  VeränderangeD  findet,  zeigen  aie  in  weitaus  den  meisten 
Fälleo  dieselbe  Form  (Qnellang,  Abrnndnng,  centraler  Zerfall  der  Orannla 
mit  Anfhellang  der  Zelle,  Armnth  an  Fortsätzen). 

Die  Ganglienzellenverändernngen  nnterscheiden  sich  in  nichts  von  den 
bei  den  verschiedensten  ätiologischen  Momenten  anderer  Art  gefundenen. 
Bei  Psychosen  gleichen  Characters  finden  sich  bald  schwere,  bald  gar  keine, 
bei  Psychosen  verschiedener  Art  gleichartige  Yerändernngen. 

Wenn  M.  danach  aber  ganz  allgemein  den  Satz  ausspricht,  dass  speci- 
fische  Zellveränderungen  sich  bei  den  Geisteskrankheiten  nicht  nachweisen 
lasseo,  so  kann  doch  dieser  Satz  zunächst  nur  für  die  Biesen pyramiden- 
zellen  der  Centralwindnngen  gelten,  da  der  entsprechende  Beweis  fflr  die 
übrigen  Oehirnzellen  erst  erbracht  werden  muss.  Hoppe. 


135)  G.  Heimann:  Die  Todesursachen  der  Geisteskranken. 
(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  4,) 

Nach  den  Aufzeichnungen  des  prenssischen  stitis tischen  Bureaus  sind 
von  den  839,771  Kranken,  die  von  1876 — 1897  in  den  preussischen  An- 
stalten verpflegt  wurden,  68,664  =  7,57  pct.  gestorben.  Die  Sterblichkeit 
giog  zurück,  nicht  nur  mit  der  der  Bevölkerung  überhaupt,  sondern  in 
grösserem  Biaasse,  weil  mehr  als  früher  die  leichteren  Fälle  in  Anstalts- 
behandlung kamen. 

Die  Zahl  der  Geisteskranken  stieg  von  22,4  auf  26^/ooO}  der  Procent- 
sats  der  davon  in  Irrenanstalten  untergebrachten  von  21,4  auf  52,7  pct. 
An  der  Zunahme  sind  betheiligt  Paralyse,  epileptische  Seelenstörung,  Im- 
becillität  und  Idiotie.  Delirium  potatorum  uod  einfache  Seelenstörnngen  haben 
abgenommen.  Unter  den  Verpflegten  sind  58,8  pct.  Männer,  46,2  pct. 
Woiber.     Von  den  Gestorbenen  60  pct.  M.  und  40  pct.  W. 

Der  männliche  üeberschuss  kommt  auf  Rechnung  von  Paralyse  und 
Alcobolismns.  Von  den  Paralytikern  starben  ^/a,  von  Epileptikern  und 
Älcoholisten  8 — 9  pct.,  von  den  übrigen  5 — 6  pct.  Die  Anstaltsbehandlnng 
7or  dem  Tode  war  am  kürzesten  bei  Alooholismus,  dann  bei  Paralyse,  am 
längsten  bei  Epilepsie  und  Imbecillität.  V4  ^^^^^  starb  innerhalb  3  Monaten, 
50  pct.  M.  und  43  pct.  W.  innerhalb  des  ersten  Jahres. 

An  Paralyse  als  solcher  starben  von  Paralytikern  28,63  pct. ;  an  epilep. 
tischen  AnfUlen  18,58  pct.  der  Epileptiker ;  an  Erkrankungen  des  Gehirns 
nnd  der  Hirnhäute  17,42  pct.  der  Gestorbenen.  Diese  3  Ursachen  zusammen 
rafften  26,1  pct.  aller  Gestorbenen  hinweg.  Es  folgt  die  Lnngenschwind- 
sncht  mit  1^5, G  pct.;  ihre  Mortalität  bat  innerhalb  des  gesammten  Zeit- 
ranmes  abgenommen,  von  20,7  pct.  in  den  ersten  bis  15  pct.  in  den  letzten 
Jahren.  Am  häufigsten  ist  sie  bei  Imbecillen,  dann  bei  einfacher  Seelen- 
Störung,  also  den  Formen  mit  längstem  Anstaltsaufenthalt.  Lungen«  und 
Brnstf eilen tzündung  nehmen  12,5  pct.  ein  (davon  ^/^  Deliranten).  Luft- 
röhrencatarrh  nnd  andere  Lungenkrankbeiten  4,7  pct.  Herzkrankheiten 
rangiren  mit  4,6  pct,  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  2,4  pct., 
Nieren-  nnd  Blasenkrankheiten  mit  2,2  pct.,  Infectionskrankheiten  mit  nur 
1,S  pot.,  hauptsächlich  Typhus  und  Ruhr.  Altersschwäche  und  Marasmus 
erlagen  je  5,1  pot.,  Krebs  1,7,  Unglücksfällen  nnd  Knoohenbrttchen  0,6  pct., 
Znckerkrankbeit  40  Fälle.     Selbstmorde    mit  im  Ganzen   0,9  pot.  kommen 
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hauptsächlich  in  Heifanstalten  vor;  sie  haben  nnter  den  Geisteskranken  wie 
nnter  der  Gesammtbevölkernng  im  angegebenen  Zeiträume  zugenommen. 

C  h  0 1  z  e  n. 

2.  Specielles. 

136)  Xavier  Francotte  (Li^ge):    Etade    cliniqae   snr  U  d6lire  göudralisö 
(Verwirrtheit,  Confnsion  mentale)  d'aprös  42  observations  personelles. 

(Bulletin  de  U  8oci6t6  de  m§d.  mentale,  Juni  19^0.) 

F.  giebt  eine  gute  klinische  Darstellung  der  acuten  Verwirrtheit  und 
schildert  nach  einander  die  Hanptsymptome  mit  Einstreuung  trefflicher  Bei- 
spiele aus  seinen  Beobachtungen,  so  die  Unorientirtheit,  die  Amnesie,  die 
Incohärenz  (Ideenfiucht)  mit  der  Neigung  zu  stereotypen  Wortwiederholnngen 
(Verbigeration),  die  verworrenen  Handinngen,  die  verschiedenen  Formen  (die 
manische  und  die  depressi7e,  die  ängstliche,  die  stuporöse)  der  Wahn  - 
7orstellungen,  Hallucinationen  und  Illusionen  und  die  körperlichen  Begleit« 
erscheinungen.  Was  den  Stupor  betrifipt,  so  neigt  Francotte  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Ansicht  des  Referenten  dazu,  dass  derselbe  ein  (activer) 
Psendo-Stupor  ist,  hervorgernfen  durch  Hallucinationen  oder  Wahnvor- 
stellungen, während  er  der  Katatonie  ähnliche  (passive)  Zustände  nur  2  mal 
gesehen  hat. 

Im  Anschlnss  daran  beschreibt  F.  noch  die  Symptome  der  poly- 
nenritischen  (Korsako  waschen)  Psychose,  welche  sich  oft  unter  dem  Bilde 
der   acuten  Verwirrtheit    zeigt    oder   mit  einer  solchen  vergesellschaftet  ist. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  in  den  meisten  Fällen  6  Wochen 
bis  2  Monate,  die  ktlrzeste  Dauer  war  3  Tage,  die  längste  6  Monate. 

Was  den  Ausgang  betrifft,  so  haben  von  38  Fällen  9  oder  mehr  als 
23  pct.  mit  dem  Tode  geendigt,  3  =  7  pct.  gingen  in  Demenz  aus,  wäh- 
rend 26  <=  68  pct.  geheilt  wurden.  Es  entspricht  das  ungefähr  den  Be- 
obachtnngen  anderer  Autoren.  2  Kranke  hatten  4  und  6  Anfälle  fperio« 
dische  Verwirrtheit).     In  7  Fällen  waren  schon  Anfälle  vorangegangen. 

Am  häufigsten  trat  die  Krankheit  im  Alter  von  30^40  Jahren  ein 
(der  jüngste  Patient  zählte  16,  der  älteste  68  Jahre). 

Oelegenbeitsursachen  zum  Ausbruch  waren  in  6  Fällen  das  Wochen- 
bett (in  1  Fall  durch  Influenzapneumonie  complicirt),  in  je  1  Falle  Pneu- 
monie, Angina,  Gelenkrheumatismus,  Operation,  Trauma  mit  starkem  Blut- 
verlust, in  je  2  Tuberkulose  und  Alooholexcesse,  während  in  24  Fällen  eine 
Ursache  sich  nicht  finden  Hess. 

Die  Häufigkeit  der  Verdauungsstörungen  bei  der  acuten  Verwirrtheit 
lässt  nach  F.  die  Annahme  einer  Auto-Intoxication  als  discutabel  ersoheiuen. 

Hoppe. 

137)  Bera:  Etüde  snr  les  ali^nSs  processifs. 

(Toulouse  1898.  Ref.  im  Progr.  m6d.  1900,  Nr.  25.) 
Gestutzt  auf  11  Beobachtungen  bringt  Verfasser  eine  Studie  tlber  den 
Querulantenwabnsinu.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich  stets  um  — 
meist  hereditär  —  Degenerirte  mit  psychischen  und  somatischen  Stigmata. 
Ea  folgt  die  ausführliche  Schilderung  des  bekannten  Erankheitsbildes.  Der 
Qnernlant  ist  nach  Verfassers  Meinung  nnheilbar.  Mit  Ausnahme  weniger 
Fälle,  in  denen  die  Wahnideen  allmählich  zurtloktreten,  ist  im  Interesse  der 
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Kranken  und  der  Oesellsohaft  eine  dauernde  Internirnng  nothwendig.  — 
Ref.  vermisst  Angaben  darüber,  ob  bei  B.*8  Fällen  Intelligen zdefeote  nach- 
weisbar  waren.  Kölpin  (Greifswald). 

138)  San.-Rath  Dr.  Hennemeyer  (Creisphysikas  in  Ortelsbarg) ;  Gutachten 
ttber  einen  Fall  von  Qaemlantenwahn. 

(V.  f.  gerichü.  Med.  1900,  4  H..  20.  Bd.,  2.  H.) 
Die  Begntachtnng  des  hier  mitgetheilten  Falles  machte  keine  Schwierig- 
keiten, da  es  sich  nm  einen  ans  der  Irrenanstalt  als  ungeheilt  entlassenen 
Kranken  handelte,  der  neben  einem  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  eine 
Reihe  Wahnideen  ttber  die  Rechtslage  nnd  die  absichtliche  Benaohtheilignng, 
die  ihm  von  allen  Seiten  bei  einem  ihn  persönlich  berührenden  Rechtsstreite 
angeblich  zn  Theil  wnrde,  mit  dem  in  solchen  Fällen  stets  vorhandenen 
Affecte  darbot.  Der  Angeklagte  wnrde  ausser  Verfolgung  gesetzt  und  ent- 
mandigt;  er  betrieb  nach  seiner  Entmündigung  mit  Erfolg  das  Concipienten- 
geachäftl  PoUitz  (Münster). 

139)  Eimiger:  Heber  49  Fälle  von  Pubertätsirresein. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVÜ,  4.) 
Kurze  Uebersicht  über  49  Fälle,  18  männlichci  31  weibliche  von 
psychischer  Erkrankung  im  Alter  von  12 — 20  Jahren;  vertreten  sind  ausser 
eilen  acuten  Formen  die  Neurosen  nnd  auch  ^^secundäre  Formen''  und  ,)De. 
mentia^.  Als  constitutionelle  Grundlage  sind  bei  62,5  pot.  Abnormitäten 
des  Characters  und  leichte  Insufficienzen  erwähnt.  Gelegenheitsursachen 
finden  sich  bei  56  pct,,  meist  körperliche  Erkrankungen  und  üeberanstrengung. 
Die  geistigen  Anlagen  wurden  in  60  pot.  m.  und  64  pct.  w.  als  gut  be- 
seiohnet.  Heredität,  directe  und  indirecte,  besteht  in  78  pct.  m.  und 
68  pct.  w.  Bezüglich  der  Prognose  ergaben  sich  15  =  80  pot.  Heilungen, 
6  m.,  11  w. ;  davon  blieben  dauernd  gesund  8  =  6  pct.,  die  übrigen 
worden  zu  periodischer  Manie  und  Melancholie,  circulären  Formen,  Paranoia 
Qod  Demenz.  Die  Erankheitsdaner  der  Geheilten  schwankt  von  2  Monaten 
bis  1  Jahr  8  Monate,  Durchschnitt  8  Monate  2  Wochen ;  die  Zeit  bis  zur 
Wiedererkrankung  2  Monate  bis  6  Jahre,  Durchschnitt  2  Jahre  9  Monate. 
10  pct.  erkrankten  im  12.— 15.,  90  pot.  im  16.— 20.  Jahre.  Verfasser 
schliesst:  das  weibliche  Geschlecht  ist  mehr  disponirt  zum  Pubertätsirresein. 
Die  Prognose  dieses  ist  sohlecht.  Die  in  der  Pubertät  entstehenden  Melan- 
cholien cnd  Manien  sind  häufig  die  erste  Phase  periodischer  oder  oiroulärer 
Erkrankung.  C  h  o  t  z  e  n. 

140)  L.  Mongeri:  Die  Aetiologie  und  die  Behandlung  der  Puerperal psychosen. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  2,  8.) 

Vorläufige  Mittheilung  eines  Falles  von  Puerperalpsychose,  der  durch 
Aatistreptokokkenserum  bald  fieberfrei  geworden  und  in  8  Wochen  geheilt 
Bttn  soll.  Verfasser  hält  danach  die  Puerperalpsychosen,  bei  denen  er  immer 
länger  dauerndes  Fieber  beobachtet  habe,  für  toxischen  Ursprungs  und  for- 
dert zu  Behandlungsversuchen  mit  Serum  auf. 

Eine  ausführlichere  Mittheilung  muss  erst  lehren,  ob  man  die  anfecht- 
bare Deutung  acceptiren  kann.  Chotzen. 
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141)  Piero  Gonzales:  Gontribato  allo  stodlo  della  pazzia  indotta. 

(Kiv.  sperim.  di  fren.  1900,  Vol.  XXVI.  p.  57—69.) 
Indaoirtes  Irresein  bei  drei  aas  nearopatbisoher  Familie  stammeoden 
naben  Verwandten  (Matter  and  2  Töcbter),  welches  sebr  rascb  enter  den- 
selben Ersobeiuungen  bei  ihnen  auftritt  and  zwar  zaerst  bei  der  inteiligen- 
testen  and  gebildetsten  der  drei  Personen,  die,  gleichsam  mit  der  gross ten 
psychischen  Energie  aasgebildet,  nunmarhr  mit  ihren  krankhaften  Ideen  aotiv 
auf  die  zwei  anderen  Verwandten  einwirkt,  die  gewiseermassen  die  passiven 
Elemente  darstellen.  Klinke. 

142)  Giulio  Obici :    Osservaziooi    nosologicbe   e    oliniche    sal    cosi   detto 
^delirio  di  negazione^. 

(Eiy.  sperim.  di  fren.  1900,  Vol.  XXVI,  p.  1—29.) 
Der  BegrilF  des  delire  systematisö  de  nögation  ist  zaerst  von  Gotard 
aufgestellt  worden  and  zwar  glaubte  er,  dass  diese  Form  psychischer  Er- 
krankang  auf  der  einen  Seite  von  der  Melancholie,  auf  der  anderen  von 
dem  chronischen  Delir  wohl  abzutrennen  sei,  wenn  sie  auch  gemeinsame 
Zttge  von  beiden  Erkrankungen  aufzuweisen  habe.  In  der  Folge  haben 
dann  hauptsächlich  französische  und  italienische  Autoren  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  ohne  dass  eine  Einigung  bis  auf  die  neueste  Zeit  erzielt 
worden  wäre.  Vielmehr  glaubt  eine  Gruppe  von  Psychiatern,  an  deren 
Spitze  G  am  US  et  und  Gool  stehen,  es  handle  sich  nur  um  eine  besondere 
Form  der  Helancholie,  während  Andere  das  Negationsdelir  zur  chronischen 
Paranoia  zählen,  endlich  S6glas  und  Spoto  es  als  sogenannte  seoundäre 
Paranoia  bezeichnen.  Kurz  gesagt  handelt  es  sich  um  Kranke  mit  vor. 
wiegend  hypochondrischen  Beschwerden,  fttr  die  sie  nicht  Andere,  sondern 
sich  selbst  verantwortlich  machen,  und  die  Veränderung  und  Zerstörung 
ihrer  Organe  (alles  ist  Eiter,  sie  haben  kein  Blut,  sind  schon  lange  todt) 
als  eine  gerechte  Strafe  für  ihre  Sünden  betrachten.  Die  Erkrankung  kommt 
hauptsächlich  vor  als  eiqe  Psychose  des  Eüokbildungsalters  und  zwar  meist 
bei  Frauen  zwischen  50  und  60  Jahren.  Unter  50  Fällen,  die  Obioi 
sammelte,  fanden  sich  nur  5  Heilungen  und  von  diesen  fünf  anscheinend 
geheilt  entlassenen  Kranken  litten  drei  au  Formen  periodischer  Melancholie, 
so  das«  voraussichtlich  auch  keine  endgültige  Heilung  bei  ihnen  anzunehmen 
sein  dürfte.  Die  typische  Form  des  von  Gotard  aufgestellten  Delirs  fand 
O.  unter  50  Fällen  21  mal  im  Verlauf  einer  periodischen  Melancholie  im 
2«,  8.,  4.  oder  gar  erst  im  13.  Anfall  und  29  mal  im  Verlauf  eines  ersten 
Anfalls  einer  einfachen  Melancholie.  Er  schliesst  also,  wie  es  scheint  (es 
liegt  mir  nur  der  erste  Theil  seiner  Arbeit  vor)  eine  selbstständige  Stellung 
der  genannten  Krankheitsform  ans  und  neigt  den  K  raepel in' sehen  An- 
schauungen zn.  Klinke. 

143)  Carlo    Ceni:    Nuovo    contributo    allo    studio    della    patogenesi    del 
delirio  acute. 

(Riv.  sperim.  di  fren.  1900,  Vol.  XXVI,  p.  70—81.) 
In  einer  früheren,    von    mir  gleichfalls   kurz    referirten  Arbeit  suchte 
Verfasser    den  Beweis    zu   führen,    dass   nicht   in   allen  Fällen    des  acuten 
Deliriums  der  von  Bianchi  und  Piccinino  als  Ursache  dieser  geistigen 
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Störung  gefundene  Baoillns  sieh  nachweisen  lasse,  wenn  auch  die  Formen 
der  geistigen  Erkrankung  klinisch  völlig  übereinstimmten.  In  der  gegen- 
wärtig citirten  Arbeit  sncht  er  nnn  an  zwei  weiteren  Fällen  nachzuweisen, 
dass  sich  zwar  sowohl  im  Leben  wie  nach  dem  Tode  aus  dem  Blute  ge- 
wöhnliche pathogene  Keime  züchten  Hessen,  ohne  dass  aber  deren  Gegenwart 
ein  bestimmter  ätiologischer  Werth  etwa  beizumessen  sein  dürfte. 

.  Klinke. 

14i)  Oreidenberg :  Des  psyohoses  consöcutives  k  Tintoxication  oxy- 
earbonique. 

(Annales  M6d.  psych.  1900,  1.) 
Geistesstörung   nach  CO^Vergiftung    ist   im  Allgemeinen   selten,    der 
Verfasser  hat  in  der  Litteratur  18  Fälle  gefunden.  Er  theilt  sie  ein  in  2  Klassen  : 
I.  Die   sehr    seltenen  Fälle,    in    denen    sofort  nach  der  Intoxication  die 
Psychose  eintritt  (4  Fälle  in  der  Litteratur),  welche  meist  als  manie 
transitoire  verläuft. 
II.  Die  Psychose  entwickelt  sich  erst  allmählich  als  Folge  der  Intoxication, 
nach    einem  Intervall  von    2 — 16  Tagen.     Die  Hanptstörung  ist  hier 
eine  Schwäche  des  Gedächtnisses,  retrograde  Amnesie  und  schliesslich 
völlige  Amnesie. 
Verfasser  theilt  3  eigene  Fälle  mit: 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  acute  Demenz  mit  Stupor  und 
ausgesprochene  trophische  Störungen,  welche  zum  Exitus  führten. 

Der  zweite  Fall  zeigte  eine  leichte  Melancholie  mit  Ausgang  in  Besserung. 
Der  dritte  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  einer  Dementia  paralytica,  mit 
Ausgang  in  Besserung. 

Neigung  zum  Auftreten  von  Besserungen  und  Remissionen  ist  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden,    trotzdem  ist  aber  die  Prognose  eine  ungünstige. 

Lehmann  (Bamberg). 

145)  Soukhanoff :  Sur  la  folie  gömellaire. 

(Annales  m6d.  psycho!.,  LVIII,  1.) 
Verfasser  betont,  nach  einer  kritischen  Besprechung  der  einschlägigen 
Litterator,  dass  man  das  Zwillingsirresein  vom  inducirten  Irresein  strenger 
soheiden  müsse.  Er  theilt  einen  Fall  von  folie  g^mellaire  mit,  in  dem  in 
beiden  Fällen  eine  Dementia  prseoox  unabhängig  von  einander  sich  ent- 
wickelte, so  dass  lediglich  die  congenitale  Anlage  als  Aetiologie,  und  zwar 
als  eine  beiden  gemeinsame,  aufzufassen  war. 

Lehmann  (Bamberg). 

U6)  Adolf  Gross:  Zur  Psychologie  der  traumatischen  Psychose. 
Kräpelin^s  psychologische  Arbeiten,  Bd.  II.  S.  569 — 586. 
(Leipzig  1899,  W.  Engelmann.) 
Es   ist   auffallend   und    beklagenswerth,    dass  die  Neurologen,    die  so 
oifrig  nach  jedem  von  naturwissenschaftlicher  Seite  gebotenen,  noch  so  com- 
plioirten    und    auch    kostspieligen  Hilfsmittel   für   diagnostische    und  thera- 
peutische Zwecke  greifen,  sich  den  von  der  Psychologie  ihnen  dargebotenen 
Kethoden   gegenüber    so   gut  wie  refractär  verhalten.     Die  hochentwickelte 
Untersuohungateohnik  bei  ünfallkranken  liefert  uns  den  eingehendsten  körper« 
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liohen  Befund  mit  Uessnngen  and  vergleichbaren  Werthen  aller  Art,  währead 
sie  sich  bei  der  Aafstellnng  des  psychischen  Statas  im  Wesentlichen  noch 
aaf  die  blosse  Intaition  nnd  auf  einige  dürftige  Prüfangsfragen  beschr&akt. 
Es  ist  nachgerade  Zeit,  hier  braachbarere  Resnltate  zn  Tage  za  fördern  ; 
die  Methoden  sind  keineswegs  so  entlegen,  wie  es  den  Aerzten  vielfach 
erscheinen  mag.  Einen  wertb vollen  Beitrag  nach  dieser  Richtung  bin 
liefert  Gross. 

Er  unterwarf  einen  Mann,  der  einen  Eisenbahnanfall  erlitt  and  darauf- 
hin Beschwerden  im  Sinne  einer  tranmati^chen  Psychose  äusserte,  einer  ein- 
gehenden  psychologischen  Analyse.  7  mal  Hess  er  den  Patienten  je  eine 
halbe  Stande  einstellige  Zahlen  addiren,  ferner  bestimmte  einfache  Sabtrac- 
tiofisaafgaben  lösen ;  weiterhin  untersuchte  er  die  Psychomotilität  da  roh 
genau  abgemessene  Zähl  versuche  und  schliesslich  Hess  er  noch  Auffassaogs- 
experimente  durchführen.  Bei  der  Vergleichung  der  gewonnenen  Werthe  mit 
einem  von  21  Normalpersonen  gewonnenen  Material  ergab  sich  eine  ge- 
ringere Leistungsfähigkeit  mit  krankhaft  gesteigerter  Ermüdbarkeit,  wähceod 
üebungsfähigkeit  und  üebungsverlust  als  normal  bezeichnet  werden  mnssten. 
Auch  die  Richtigkeit  der  Rechnung  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die 
schwierigere  Arbeit  des  Subtrahirens  war  in  höherem  Grade  gestört.  Die 
psychomotorische  Prüfung  ergab  beim  Aussprechen  von  Zahlenreihen  eine 
Verlangsamung,  die  auf  der  Schwierigkeit  in  der  Artionlation  aufeinaader- 
folgender  Consonanten  beruhte.  Die  Auffassung  und  die  Merkfähigkeit 
waren  verschlechtert,  die  Ablenkbarkeit  erhöht.  Auch  bei  den  Auffassangs- 
versuchen  war  grosse  Ermüdbarkeit  unverkennbar. 

Die  gefundenen  Abweichungen  von  der  Norm  bedeuten  einen  wohl- 
charaoterisirten  Typus  krankhafter  Veränderangen  im  Gebiet  der  psychischen 
Leistungsfähigkeit.  Eine  etwaige  Yortäuschung  derartiger  Störungen  durch 
Simulanten  ist  nach  anderweitigen  Versuchen  schlechterdings  auszuschliessen. 
Dio  Untersuchungen  Gross'  eröffnen  eine  we)te  Perspective  auf  eine  wirk- 
liche, für  die  Praxis  geeignete  Methodik  zur  exacten  Feststellung  eiDea 
psychischen  Status  in  derartigen  wie  in  zahlreichen  anderen  Fällen  von  schwer 
zu  beurtheilenden  Störungen  psychoneiirotischer  Art. 

Weygandt  (Würzburg). 


147)  L.  V.  Murait:  Katatonische  Erankheitsbilder  nach  Eopfverletzuag^en. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  4.) 
In  6  Fällen  von  Katatonie  (Kahlbaum-Kraepelin)  mit  dem 
oharacteristischen  Verlauf  und  Ausgang  in  Demenz  schlössen  sich  die  ersten 
Veränderungen  des  Gharacters,  Reizbarkeit,  Arbeitsunlust,  Menschenaohea , 
Aengstlichkeit  und  auch  Kopfschmerzen,  denen  nach  einigen  Monaten  die 
manifeste  Geistesstörung  folgte,  an  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches 
Kopftrauma  an.  Nach  Heredität  und  Erkrankungsalter  zeigen  diese  Fälle 
vielleicht  auch  eine  Prädisposition  zur  Erkankung  an  Katatonie,  aber  es  ist 
gerechtfertigt,  wenn  bei  vorher  gesunden  Individuen  die  geistige  Erkrankung 
sofort  mit  dem  Trauma  beginnt  (die  Prodrome  sieht  v.  M.  im  Gegensatz 
zu  Krafft-Ebing  als  Anfänge  der  Psychose  an),  in  diesem  nicht  nar 
ein  prädisponirendes,  sondern  das  direct  auslösende  Moment  zu  sehen  und 
von  traumatischer  Katatonie  zu  sprechen.     Bei  den  eigentlichen  traumatisohen 
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Psyehoseo  kommen  im  Yerlaof  anoh  erne  Ueihe  katatoDiscber  Symptome  nnd 
Zastandsbilder  vor;  doch  zeigen. sie,  wie  ^in  Beispiel  lehrt,  -beio^bfs  im 
Beginn  ausgeprägt  die  Erscheinungen  der  tranmatisohen  Nenrose;  nnr  wo 
diese  fehlen,  darf  man  von  reiner  Katatonie  reden.  Letztere  wird  bei  da2u 
Disponirten  auch  durch  ein  Trauma  hervorgerufen,  ohne  dass  Yerlauf  und 
Prognose  eine  Aenderung  gegenüber  den  übrigen  Fällen  zeigen. 

Da  bei  den  traumatischen  Psychosen  diffuse  Veränderungen  der  Hirn- 
snbstanz  nachgewiesen  sind,  schliesst  Verfasser  ans  den  ähnlichen  Erschel- 
DQogen  beider  Erkrankungen,  dass  die  katatonischen  Symptome  der  klinische 
Aasdruck  einer  diffusen,  mit  unseren  Mitteln  aber  noch  nicht  präcisirbaren 
Lftsion  der  Hirnsubstanz  s^'nd.  Chotzen. 

148)  Raecke:  Ueber  Erschöpfungspsychosen. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  1.)  * 

Nach  18  abgelaufenen  Psychosen,  die  vorher  rüstige  Gehirne  nacli 
schweren  schwächenden  Erkrankungen  betrafen,  schildert  Verfasser  die 
Cbaraoteristica  der  Erschöpf ungspsyc hosen.  Die  Cardinalsymptome:  Bewnsst- 
seinstrübung,  TTnorientirtheit,  massenhafte  Illusionen  und  Hallucinationen, 
wechselnde  Wahnideen,  Störung  der  Auffassung  und  des  Gedankenablaufs, 
Scblafmangel,  Appetitlosigkeit,  Kräfteverfall,  Krankheitsgefühl  vereinigen 
sich  in  zwei  Verlaufstypen. 

In  der  einen  Reihe  von  Fällen  tritt  unter  massenhaften  Hallucinationen 
nnd  tiefer  Verwirrtheit  eine  hochgradige  motorische  Unruhe,  ßewegungs« 
drang,  Rededrang,  Ideenflucht  ein.  Es  kommt  zu  Stereotypien  in  ßeweg- 
nogen  und  Worten  und  zu  völliger  Reactionslosigkeit  gegen  äussere  Ein- 
drücke. Selten  plötzlich,  meist  allmählich  nach  mehrfachen  Schwankungen 
tritt  Beruhigung  ein,  doch  bleiben  die  Hemmung  der  Auffassung  und  die 
Unfähigkeit  der  Orientirung,  besonders  für  zeitliche  Verhältnisse,  und  rasche 
Ermüdbarkeit  noch  länger  bestehen.  Zu  dieser  Zeit  treten  Beziehungswahn 
und  Beeinträchtigongsideen  hervor,  mit  Hebung  der  Körperkräfte  verlieren^ 
sich  auch  diese  Symptome  noch,  es  bleibt  eine  nnr  lückenhafte  Grinnernng. 
Gesammtdauer  etwa  1  Monat. 

Weniger  stürmisch  und  langsamer  verläuft  der  zweite  Typus.  Langes 
Torstadium,  allmähliches  Ansteigen  zur  Verwirrtheit  unter  Hallucinationen, 
die  mannigfaltig  wahnhaft  verarbeitet  werden.  Die  motorische  Unruhe  tritt 
hier  ganz  zurück,  die  Kranken  liegen  stumpf,  gehemmt,  rathlos  da,  meist 
doroh  Sinnestäusohungen  und  Wahnvorstellungen  in  ängstlicher  Spannung 
erhalten:  aus  der  Missdeutung  der  Situation  entstehen  oft  blindes  Wider« 
streben,  rücksichtslose  Angriffe  oder  Snicidversuohe.  Die  Aufhellung  erfolgt 
langsamer,  das  paranoische  Naohstadium  ist  länger  und  ausgeprägter,  die 
Anzeichen  der  Erschöpfung  halten  länger  an.  Dauer  3 — 7  Monate.  Die 
erste  Gruppe  fällt  mit  Kräpelin's  Gollapsdelir,  Binswanger's  Delirium 
aeutnm  exhaustum  zusammen,  die  zweite  mit  der  Amentia.  Zwischen  beiden 
Formen  bestehen  alle  Uebergänge. 

Die  infeotiösen  Schwächezustände  (Kräpelin)  glaubt  Verfasser  von 
den  Erschöpf nngspsychosen  nicht  abgrenzen  zu  können.  '  Die  Prognose  iet 
niehi   so    absolut    günstig,    wie    allgemein    aDg^nommen    wird;    es  -  bleiben 
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leichte  Sobwäobezastäode  zarQok.     Earze  Besprechnof;  der  Differential diagnose 
uod  Therapie.  Ghotzen. 

149)  Thomas  Philip  Cowen :  Emphysema  of  suboutaneoas  areolar  tiasae, 
ooenrring  La  a  case  of  stoporoas  Melanobolia. 

(Tho  joomal  of  nery.  and.  meut.  science,  Juli  1900.) 

Einer  der  immerhin  seltenen  Fälle  allgemeinen  sabcatanen  Emphysems 
bei  einem  yöllig  bebinderten  Melancholiker,  der  mehrere  Tage  und  Nächte 
in  Folge  seiner  Wahnvorstellungen  den  Athem  anhielt,  die  Wangen  und  die 
Brust  sozusagen  bis  zum  Zerspringen  aufblähte. 

Das  Emphysem  erstreckte  sich  ttber  Nacken,  Hals,  obere  Brust-  und 
Armpartien  und  versohwand  sehr  langsam. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


160)  Redlich:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pseudologia  phantastica. 
(Allg.  Zeitßchr.  f.  Psych.,  LVII,  1.) 
Verfasser  theilt  einen  Fall  mit;  in  dem  das  Symptom  der  Pseudologia 
phantastica  in  sehr  ausgeprägter  Weise  im  Vordergrunde  des  Erankheits- 
bildes  stand;  er  betraf  einen  jungen  Menschen  unbekannter  Herkunft,  den 
die  Fabuliisucht  in  anfallsweisen  Erregungszuständen  befiel,  die  sich  inner- 
halb der  Anstalt,  wo  er  für  seine  Neigung  kein  Feld  fand,  in  Reizbarkeit, 
Krakehlsucht,  alberner  Renommisterei  und  ängstlicher  Unruhe  mit  Halla- 
cinationen  äusserte.  Er  suchte  in  dieser  Zeit  dem  Anstaltsaufenthalt  zu 
entfliehen,  während  er  in  den  ruhigen  Zwischenzeiten  ein  grosses^Maass 
von  Freiheit  vertrug.  Auf  seinen  Abenteuerzttgen  gab  er  sich  fttr  einen 
Pastor  aus  und  spielte  seine  Rolle  so  Überzeugend,  dass  er  von  einigen 
Geistlichen  vertretungsweise  mit  Amtshandlungen  betraut  wurde.  Verfasser 
hält  dafür,  dass  auch  in  seinem,  wie  in  Delbrttck's  Fällen,  das  Bewusst- 
sein  der  wahren  und  das  der  fingirten  Persönlichkeit  gleichzeitig  oder  rasch 
wechselnd  nebeneinander  bestehen.  Er  wtlnscht  mit  Siemerling,  solche 
Fälle,  in  denen  das  genannte  Symptom  das  herrschende  ist,  selbst  wenn 
allerlei  hysterische  Zeichen  daneben  vorkommen,  mit  dem  Namen  des  Symp. 
toms  zu  belegen.  Anschliessend  an  die  Geschichte  des  Falles  plaidirt  er 
mit  den  bekannten  Grtlcden  fttr  Einführung  der  verminderten  Zurechnungs« 
fähigkeit  und  Aenderung  des  Strafvollzuges  bei  pathologisch  Minderwerthigen . 

Chotzen. 

161)  M.  Klippel  et  P.  Trenaunay:    Un    cas    de   rdve  prolong6  d'origine 
toxi-infectieuse* 

(Revue  de  psychiatrie  1900,  juin.  S.  161  ff.) 
Ein  erblich  nervös  belasteter  Mann  erkrankte  mit  44  Jahren  an  acutem 
Gelenkrheumatismus,  der  auf  Behandlung  mit  Salicylsäure  sich  besserte.  In 
der  Reconvalescenz  nnvermutheter  Ausbruch  eines  acuten  Delirs,  das  mit 
dem  Eintreten  von  Schlaf  vorläufig  sein  Ende  findet.  Am  Tag  darauf  an- 
fänglich  Amnesie,  dann  abermaliges  Auftreten  deliranter  Desorientirtheit, 
die  einige  Tage  anhält  und  nach  nochmaligem  tiefem  Schlaf  in  definitive 
Genesung  ausgeht.  Bei  einem  späteren  Recidiv  von  Gelenkrheumatismoa 
keine  payohisoben  Störungen.    Die  Verfasser  führen  die  transitorische  Psy. 
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obose   auf  Aatoiotoxioation    zurück;    sie    weisen    auf  ihre  Aeholiohkeit  mit 
aooten  alooholistischen  Psychosen  hin.  6  a  q  p  p# 


152)  J.  Stein  (Saaz);  Psychische  Störungen  nach  Osteomyelitis  acuta. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1900,  Bd.  25,  Nr.  83,  August  16*) 

Psychische  Störungen  im  Verlaufe  von  acuten  Infectionskrankheiten 
(vor  Allem  Typhus  abdominalis,  demnächst  auch  Malaria,  acutem  Gelenk- 
rheomatismus,  Pneumonie,  Variola  etc.)  sind  recht  häufig  beobachtet  und 
beschrieben  worden,  nicht  jedoch,  soweit  sich  Verfasser  erinnert,  solche  im 
Verlauf  der  Osteomyelitis,  die  doch  auch  eine  Infectionskrankheit  darstellt. 
Es  bot  sich  dem  Verfasser  in  dem  Kaiserin  Elisabeth  allgemeinen  Kranken* 
baose  zu  Saaz  Gelegenheit,  drei  derartige  Fälle  zu  beobachten. 

Aus  der  Schilderung,  die  er  von  diesen  drei  Fällen  entwirft,  entnehmen 
wir,  dass  es  sich  um  ein  allgemein  umschriebenes  Krankheitsbild  handelte. 
Alle  drei  Fälle  betrafen  jugendliche  Individuen  von  14 — lo  Jahren,  bei 
denen  sich  unter  den  bekannten  Erscheinungen  (Schttttelfrost,  hohes  Fieber^ 
colossale  Schmerzhaftigkeit  des  Unterschenkels,  Anschwellung  desselben  und 
der  nächsten  Gelenke,  Röthung  der  Haut)  eine  Osteomyelitis  der  Tibia  ent- 
wickelt hatte.  Der  apathische,  deliriöse  Zustand  der  Kranken  bei  der  Auf- 
nabme  ins  Krankenhaus  verlor  sich,  nachdem  ausgiebige  Incisionen  gemacht 
worden  waren,  allmählich  und  es  entwickelte  sich  dafür  ebenso  langsam,  in 
einem  Falle  mittelbar,  ein  anderes  Bild  geistiger  Störung,  das  sich,  wie 
folgt,  kennzeichnete.  Anfänglich  weinei liehe,  ängstliche,  furchtsame  Stim- 
mung. Nahrungsverweigerung.  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen«  Hoch- 
gradige TTnreinlichkeit,  Abgang  von  Urin  und  Kotb,  Beschmieren  der  eigenen 
Person  und  Umgebung  mit  letzterem.  Gebrauch  unflätiger,  gemeiner  Redens- 
arten. Unruhe  und  unmotivirter  lauter  Lärm,  besonders  bei  Reinigungs- 
versuchen  und  Verbandwechsel,  noch  bevor  man  die  Kranken  bertlhrt  hatte. 
Zeitweilig  verwirrte,  ungereimte  Antworten,  Weinen,  Beten.  Dabei  kamen 
die  Kranken  in  ihrer  Ernährung  hochgradig  herab. 

Alimählich  traten  wieder  lichte  Momente  ein,  die  Kranken  begannen 
Antheil  an  der  Aussenwelt  zu  nehmen,  sie  geberdeten  sich  immer  ruhiger, 
nahmen  wieder  Nahrung  zu  sich  etc.,  und  als  die  Wunde  geheilt  war,  in 
dem  einen  Falle  erst  nach  Abnahme  im  Oberschenkel,  gingen  auch  die  psy- 
chischen Störungen  wieder  in  definitive  Genesung  tlber. 

Busohan. 

15B)  E.  Bischoff:    Beitrag    zur    pathologischen    Anatomie    der    schweren 
acuten  Verwirrtheit. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVI,  5.) 
Verfasser  beobachtete  in  2  Fällen  von  acutem  Delir  (schwere  Be^ 
nommenheit,  vollkommene  Desorientirung,  Delirien,  grosse  motorische  Unruhe^ 
psychische  Erschöpfung)  Oedem  und  hochgradige  Hyperämie  des  Gehirns 
und  Rtlckenmarks,  in  der  Pia  und  in  der  Hirnrinde,  nicht  in  Mark  und 
Stammganglien,  dagegen  wieder  im  Rtlokenmark  Zerreissungen  der  kleinen 
Gefässe  und  kleine  Blutaustritte.  Daneben  in  unregelmässiger  Verbreitung 
Zellveränderungen*  Auflösung  der  Chromat.  Substanz,  Verlust  der  Fortsätze, 
Abrundung,  Vaonolenbildung  und  Zerfall  (letzterer  nur  in  der  Umgebung  der 
Blutungen).     Die  Degenerationen    betrafen    die   Rinde,    in    dem    einen  Fall 
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anoh  die  VorderhornzelleD,  wareu  oiobt  sehr  hoohgradig  und  eDtspracheo 
VeränderuDgen,  wie  sie  bei  den  verschiedensten  Psychosen  gefanden  worden . 
Keine  Gliawncherangen)  keine  Faserdegenerationen. 

Verfasser  nimmt  mit  Alzheimer  an,  dass  die  Grundlage  der  Zell- 
verändernngen  dnrch  das  Oedem  gegeben  ist,  für  die  Natnr  des  za  Grande 
liegenden  Erankbeitsprooesses  ist  ans  ihnen  nichts  za  ersehen. 

In  einem  dritten  Falle,  einer  chronischen  Psychose,  deren  Natur  nicht 
ganz  klar  ist,  mit  acuter  Steigerung,  in  der  Patient  zu  Grande  ging,  fand 
sieh  ebenfalls  Hypei&mie  und  Oedem,  aber  keine  Zellveränderungen,  woraus 
der  Sohluss  gezogen  wird,  dass  weder  bedeutende  Hirobyperämie,  noch  lange 
Zeit  fehlende  Ernährung,  die  allen  3  Fällen  gemeinsam  waren,  zu  Zell- 
veränderungen in  der  Binde  führen  müssen. 

Die  Ursache  der  allen  tödtliohen  Fällen  von  Delirium  acutum  eigenen 
Hyperämie  wird  in  vasomotorischer  Lähmung  gesucht,  die  bei  prädisponirteu 
Individuen  nicht  mehr  zum  Ausgleich  kommt,  sondern  durch  die  gesetzte 
Erregung  weiter  unterhalten  wird.  Verfasser  empfiehlt  Hydrotherapie  und 
Ableitung  auf  den  Darm.  Letzteres  besonders  wegen  des  auffallenden  Be- 
fundes  von  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  bei  seinen  ersten  beiden  Fällen. 
Es  wird  an  die  Auseinandersetzungen  v.  Sölder's  erinnert,  der  in  der 
Coprostase  die  Ursache  einer  Autointoxication  und  damit  der  Psychose  sah. 
Im  Sinne  einer  lutoxioation  deutet  auch  B.  den  Obductionsbefund  seiner  Fälle 
(parenchymatöse  Organdegeneration,  Acetonämie,  Zenker' sehe  Muskel, 
degeneration)  und  in  gleichem  Sinne  wird  die  Heilung  zweier  Fälle  von 
acuter  Verwirrtheit  durch  Ableitung  auf  den  Darm  und  Desinfection  des- 
selben erklärt. 

Mit  Becht  läset  Verfasser  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Psychose  und  Darmkrankheit  fraglich  und  fordert  zur  Klärung  der  Frage 
zur  Veröffentlichung  gleicher  Beobachtungen  auf.  Dies  Zusammentreffen 
scheint  in  der  That  nicht  allzu  selten  zu  sein.  Erst  in  allerjttngster  Zeit 
sah  Bef.  einen  Fall  unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum  verlaufen,  in  dem 
ebenfalls  eine  andauernde  Stuhlverstopfung  überaus  auffällig  war.  Es  handelte 
sich  um  einen  Kranken,  der  in  früheren  Jahren  schon  eine  Psychose  durch- 
gemaoht  hatte.     Section  konnte  nicht  gemacht  werden.         Chotzen. 


154)  Th.  Tiling:   Die  moral  insanity  beruht  auf  einem  excessiv  sanguini- 
schen Temperament. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  2,  8.) 
Bei  der  Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  wird  vom  Gesetz  ein 
unberechtigtes  Gewicht  auf  die  Verstandesthätigkeit  gelegt:  das  widerspricht 
der  psychologischen  Erfahrung,  da  der  Intellect  abhängig  ist*von  dem'Fun- 
dament  der  Psyche,  dem  Gemtttbsleben  mit  seinen  Neigungen  und*Trieben; 
er  kann  diese  durch  Vermehrung  der  Einsicht  wohl  manchmal  beherrschen, 
aber  nie  sie  unterdrücken.  Eine  willkttrliche  Handlung,  d.  h.  eine  auf  Vor- 
stelluDg  nnd  Werthschätznng  hin  erfolgende,  setzt  aber  nach  Banmano 
(Ueber  Willens-  und  Characterbildung)  unwillkttrliche  Bethätigung  voraus, 
wie  sie  von  Elindheit  auf  in  einer  ganz  bestimmten  Biohtung  auf  Grund 
der  schon  vorhandenen  Characteranlage  gettbt  wird.  Diese  Biohtung  bleibt 
bei  aller  Ausbildung  des  Intellects  immer  die  gleiche.     Dies*deutet  auf  ein 
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^Primäres  vor  der  speoifischen  Oedankenthätigkeit,  das  dort  liegt,  wo  die 
psychische  Organisation  mit  der  physischen  zosammenhängi*.  Hier  basirt 
zugleich  das  Temperament,  das  den  Gharaoter  mitbestimmt.  In  welchem 
Grade  dies  der  Fall  ist,  beweisen  die  sogenannten  Contrastnatnren  mit 
widerstreitenden  Hanptriohtnngen,  die  trotz  selbst  hervorragenden  Intelleoti 
(Beispiel  Voltaire)  solche  Widersprüche  im  Gharaoter  zeigen,  dass  sie  bar- 
monischen  Natnren  gänzlich  an\erständlicb  sind. 

Unter  den  Temperamenten  characterisirt  sich  das  sangninisehe  nach 
Banmann  knrz  wie  folgt:  Tiel  Eeizempfänglichkeit,  aber  obne  Nacbbaltig- 
keit,  gute  Anffassung,  aber  ohne  Oedäobtniss  nnd  daher  ohne  Verarbeitnng 
and  ürtheil;  es  giebt  die  Menschen,  die  alle  Angenblicke  fttr  etwas  Anderes 
sehwärmen,  nnd  die  immer  Nenös  anfangen  nnd  nichts  recht  zu  Ende  bringen« 

Dieses  Temperament  ist  ausgeprägt  bei  den  moralisch  Irrsiniiigeo; 
sie  werden  mit  van  Deventer  als  ^sangninisch  Minderwerthige'  bezeich- 
net. Wenn  ihre  Handlangen  anders  ansfallen,  als  der  Vernnnft  entspricht, 
so  sind  Wille  nnd  Intellect  nicht  defeot^  aber  den  moralischen  yorstellongen 
stehen  die  antimoralisohen  Neigungen  mit  den  ihnen  adäquaten  Yorstellongen, 
die,  iostinctiv  entstanden,  systematisch  geworden  sind,  gegenüber ;  es  beatebt 
zwischen  ihnen  kein  Gontact;  die  einen  schweifen  nach  der,  die  anderen 
Dach  jener  Eichtnng,  die  einen  sind  Theorie,  die  anderen  Praxis.  Bei 
rabiger  üeberlegnng  herrschen  die  theoretischen  Ideen  vor,  sobald  aber  ein 
Affect  aufgewühlt  wird,  sind  sie  vergessen.  Anch  die  moralischen  Grnnd^ 
Sätze  sind  Affect vorstellnngen,  sie  werden  unterdrückt  durch  stärkere  Affecte, 
so  die  Wahrheitsliebe  durch  Prahlsucht  oder  Furcht  vor  Strafe.  So  lange 
keine  persönlichen  Interessen  in  Frage  kommen,  urtheilen  die  moralisch  Irr- 
sinnigen wie  die  Gesunden.  Gefühl  und  Intellect  sind  nicht  schwach,  son- 
dern pervers,  üeberstürztes  Denken  mit  kurzer  Association  beweist  keine 
Demenz,  sondern  geschieht  unter  dem  Einflasse  von  Affecten,  so  auch  bei 
den  moralisch  Irrsinnigen,  die  Affectuaturen,  Sanguiniker  sind,  die  aber  fast 
nnr  von  sohleobten  Affecten  beherrscht  werden.  Bei  der  forensischen  Beur« 
theilong  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  schwankende  unselbstständige  Na- 
tnren sind,  zur  Selbstführung  und  Selbstcontrolle  unfähig,  ebenso  wie  zu 
geordneter  Thätigkeit;    ihre  Handlungen    sind    voller  innerer  Widersprüche. 

Einer  Erankeageschichte  eines  Falles  von  moral  insanity  ist  eine 
vom  Kranken  verfasste  Abhandlung  über  den  Gharaoter  Hamlet's  beigefügt, 
die  darthnt,  dass  eine  Intelligenzschwäcbe  nicht  vorliegt. 

Ghotzen. 

165)  Alberto  Vedrani:  Gonsiderazioni  sopra  un  caso  di  psioosi  con* 
secotiva  a  trauma  al  capo. 

(Bolletino  del  Manicomio  provinciale  di  Ferrara  19C0,  Bd.  28,  H.  1,  S.  8.) 
40jähriger  Ingenieur  aus  nicht  belasteter  Familie  fiel  beim  Anbringen 
eines  Hängehakens  an  der  Decke  herab  und  blieb  hewusstlos  eine  Viertelstunde 
lang  liegen.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  bemerkte  er,  dass  er  viel  Blut 
ans  der  Nase  verloren  hatte,  im  TTebrigen  aber,  abgesehen  von  einer  starken 
Sagillation  am  linken  Auge,  keinen  sonderlichen  Schaden  genommen  hatte* 
Da  darch  den  Process  am  Auge  die  Sehkraft  momentan  getrübt  war  und 
anch  der  ihn  behandelnde  Augenarzt   eine  Absobwäcbung  derselben  für  die 
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Zaknnft  wahrscheinlich  machte^  so  hegann  der  Kranke  sich  Sorgen  über  seinen 
Zustand  zn  machen  und  beständig  darüber  nachzugrübeln.  Dadurch  kam  eine 
starke  gomüthliche  Depression  über  ihn.  Gleichzeitig  worde  er  zerstrent, 
sehen,  theilnahmlos,  tiefsinnig,  reizbar,  träge  in  der  Arbeit,  klagte  über  Schwindel 
nnd  Ohrensausen,  bekam  Lebensüberdrnss,  so  dass  er  einen  Suioid versuch 
beging.  Darauf  begann  sich  sofort  eine  Besserung  bemerkbar  zu  machen, 
so  dass  der  Kranke  bald  wieder  seiner  Beschäftigung  nachgehen  konnte. 
Dieser  Zustand  relativen  Wohlbefindens  hielt  über  2  JaSre  an.  Darauf 
stellte  sich  wiederum  eine  neue  Prostration  und  Lebensttberdruss  ein,  so 
dass  der  Kranke  in  der  Irrenanstalt  Aufnahme  finden  musste.  Hier  war  er 
desorientirt,  verwirrt,  apathisch,  schweigsam.  Objectiv  wurde  festgestellt: 
Steigerung  der  Kniereflexe,  desgleichen  Steigerung  des  linken,  aber  Fehlen 
des  rechten  Cremasterreflexes,  normal  reagirende  Pupillen,  Strabismus  inter- 
nus sinister,  vorübergehende  Gehstörungen,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
für  Schmerz  und  Berührung,  zeitweilig  auftretende  tonisch-clonisohe  Zuck- 
ungen in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  Hallucinationen  des  Gesichts 
und  Geruchs,  Paraphasie  und  verbale  Amnesie.  Dazu  gesellten  sich  Grössen, 
ideen.  Nach  l^|4Jähiigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  vollzog  sich  innerhalb 
weniger  Tage  ein  Umschlag  seines  Befindens;  die  Persönlichkeit  des  Patienten 
wurde  wiederum  normal.  —  Diese  Remission  dauerte  ungefähr  2  Jahre.  Da 
hegann  der  Kranke  zunächst  über  Ischiasbeschwerden  zu  klagen  und  nach 
wenigen  Tagen  war  bereits  sein  alter  Zustand  wieder  da.  Er  war  des- 
orientirt,  sprach  unzusammenhäogende  Worte,  verhielt  sich  dann  vollständig 
schweigsam,  stand  mit  nach  oben  gerichteten  Augen  da ;  zeitweise  wurden 
choreiforme  Bewegungen  und  Contraction  der  oberen  Gliedmassen  beobachtet. 
Am  27.  Tage  seines  Aufenthaltes  stellten  sich  Collaps,  Lungenödem,  Tem- 
peraturanstieg ein  und  der  Kranke  starb.  Die  Section  wurde  nicht  erlaubt. 
Verfasser  nimmt  an,  dass  der  vorliegende  Fall  nicht  in  den  Rahmen 
der  bisher  von  der  Psychiatrie  aufgestellten  Krankkeitsbilder  passt;  er  hält 
die  Erscheinungen  für  den  klinischen  Ausdruck  einer  specifischec  Reaction 
der  Hirnrinde  auf  das  Trauma.  Die  Prognose  solcher  Fälle  ist  seines  £r- 
achtens  eine  infauste.  Busch  an. 

156)  Jacquin:  Tameur  maligne  et  ali^nation  mentale. 

(Revue  de  Psychiatric  1900,  Mai,  S.  145.) 
Eine  Frau,  welche  an  einer  sehr  schmerzhaften  bösartigen  Neubildung 
am  Halse  litt,  die  zum  Tode  führte,  erkrankte  im  Verlauf  des  Leidens  mit 
Eintritt  der  Krebskachexie  an  acutem  hallucinatorischen  Verfolgungswahn. 
Der  Verfasser  sieht  hierin  kein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  selbst- 
ständiger Krankheiten,  sondern  glaubt,  dass  es  sich  bei  dem  Delir  um  eine 
Folge  einer  bacillären  Infection  oder  einer  nicht  bacillären  Autointoxication 
handelt.  Gaupp. 

157)  H.  Sprengeler:  Beitrag  zur  Statistik,  Aetiologie  und  Symptomatologie 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Syphilis. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVI,  6.) 
Bei  337  Paralytikern  der  Göttinger  Anstalt  ans  den  Jahren  1866  bis 
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1898  Caod  Verfasser  keioe  relative  Zanahme  der  Erkrankaogen  ttbeibanpt 
nod  keine  derer  bei  Praaen  gegenüber  den  Männern  (1  :  7).  Eine  längere 
Terianfsdaner  bei  späterem  Ansbrnoh  der  Krankheit  war  nicht  zn  beobachten, 
dagegen  war  sie  bei  Frauen  grosser  als  bei  Männern.  Bezüglich  der  Aitio- 
logie  kommt  VerfaBser  wieder  einmal  zn  dem  Sohlnss,  der  nach  eiiner 
Zosammenstellung  von  182  Pnblioationen  schon  wiederholt  gezogen  worden 
ist:  Syphilis  ist  die  wichtigste  (46,2^{o  M.,  35,9^0  ^i^*)f  ^^^^  nicht  einzige 
direote  oder  indirecte  Ursache  der  Paralyse,  es  kommen  ausserdem  in  Be- 
tracht: Alcoholismns,  Heredität,  Trauma,  Elend  nnd  Noth,  Excesse  etc., 
einzeln  oder  combinirt.  unseres  Erachtens  eine  Bestätigung  der  Kritik,  die 
Yirchow  an  der  Statistik  übte  nnd  die  der  Arbeit,  ohne  ihr  zuzustimmen, 
Yoransgesetzt  ist,  wonach  man  mit  dem  Zählen  nicht  weiter  kommt.  Audeer- 
dem  enthält  der  Beitrag  noch  zahlen  massige  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  somatischen  Symptome.     Einzelheiten  müssen  nachgelesen  werden« 

Chotzen. 

158)  Luigi  Mongeri:  Gontributo  allo  studio  della  etiologia  della  paralisi 
progressiva. 

(Riy.  sperim.  di  fren.  1900,  Vol.  XXVI,  p.  104—115.) 
Die  progressive  Paralyse    hat   nicht   eine    einzige  speoifische  Ursache, 
sondern  ist  verursacht  durch  ein  Zusammenwirken  verschiedener  Einwirkangen, 
von  denen  dii  drei  wichtigsten  Lues,  Alcoholismus  nnd  Heredität  sind. 

Klinke. 

169)  Böchet:  Conditions  bio'ogiques  des  familles  des  paralytiques  g6n6ranx. 
(Arch.  de  Neuro!.,  Februar  1900.) 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  40  Familien 
von  Paralytikern  und  führen  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Lebens* 
daoer  ist  bei  der  Ascendenz  der  Paralytiker  höher  als  bei  normalen  Fa- 
milien. 2.  Die  O  eburtsziff  er  ist  vermehrt  (6,5  gegen  4,6),  also  die 
Paralytiker  entstammen  m.ist  sehr  kinderreichen  Familien;  dagegen  ist  die 
Anzahl  der  Kinder  der  Paralytiker  selbst  etwas  unter  der  Norm.  3.  Die 
Sterblichkeit  ist  eine  grössere,  in  den  paralytischen  Familien  zählt 
Verfasser  74^{o  Gestorbene  gegen  57 ^|o  in  normalen  Familien;  das  Kindes« 
alter  ist  bei  den  ersteren  noch  weniger  widerstandsfähig.  4.  Morbidität: 
es  soll  bezüglich  verschiedener  Krankheiten  eine  bemerkenswerthe  Differenz 
zwischen  paralytischen  und  normalen  Familien  bestehen.  Verfasser  bleibt 
ffir  diesen  Satz  eine  nähere  Ausführung  schuldig  und  beschränkt  sich  darauf, 
das  relativ  häufigere  Vorkommen  von  Alcoholismus  bezw.  von  Krankheiten 
aof  alcoholischer  Basis,  wie  Leberaffectionen,  zu  erwähnen,  ferner  im  Gegen- 
Satz  zn  Ball  und  Rögie's  Arbeiten  festzustellen,  dass  doch  Neuroseü^und 
Psychosen  häufiger  in  paralytischen  als  in  den  normalen  Familien  sind.  Er 
spricht  auch  dem  zu  Folge  der  durch  diese  letzteren  bedingten  erblichen  Veran- 
lagung eine  nicht  zn  unterschätzende  Bedeutung  zu;  während  er][mit  den  ge« 
Bannten  Autoren  das  Hauptgewicht  auf  die  „congestive^  Heredität^legt,  die 
sich  durch  den  Nachweis  von  organischen,  als  vorwiegend^mit  Krankheiten 
des  Gefässapparates  zusammenhängenden  Erkranknngenj.des^Centralndrven- 
Systems  in  der  Ascendenz  kennzeichnet.  Ben  necke  (Dresden). 
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I6O3  W,  L.  Worcester:  Three  oases  of  general  paralysis  in  yonug  women. 
(Tho  ancencan  jonrnal  of  insanity,  Juli  1900.) 
Genuue  nnd  ansftthrliobe  Mittheilung  dreier  Fälle  von  Dementia  para- 
(ytisa  bei  Fraaen,  bei  denen  Sypbilis  einmal  sicher,  einmal  wabrscbeinliob 
und/  einmal  hereditär  angenommen  werden  mnstite.  Der  Beginn  der  Er- 
krankung ging  in  zwei  Fällen  anf  das  17. — 19.  Jahr  zurück,  bei  einer 
wirkte  Tranma  —  Explosion  einer  Flasche  und  mehrfache  Verletzungen  am 
Kopfe  und  Halse  —   mit.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


161)    O.    Sanna    SalgO    (CagUari) :    La    paralisi    generale    progressiva 
ki  Sardegna. 

(Annali  di  nevrologia  1900,  Bd.  18,  H.  3,  S.  197.) 

{^ine  statistische  Arbeit  über  die  während  der  Jahre  1691— lS97  in 
der  einzigen  Irrenanstalt  von  Sardinien,  zu  Cagliari,  aufgenommenen  Para. 
lytiker,  bezüglich  der  Ursachen  der  Krankheit,  des  Geschlechtes,  Alters, 
des  Berufs  eto.  der  Erkrankten.  Leider  ist  das  Beobachtnngsmaterial  nur 
gering,  im  Ganzen  27  Personen,  darunter  2  Frauen.  Folgende  Punkte 
dürften  von  Interesse  sein: 

Die  männlichen  Paralytiker  maohter  10,50  Prooent,  die  weiblichen 
1,12  pt.  der  aufgenommenen  Geisteskranken  aus ;  im  Vergleich  zu  dem 
Durchschnitt  der  in  Italien  aufgenommenen  Paralytiker  ist  die  Zahl  jener 
hoher  (für  Italien  10,21  pt.),  dieser  aber  niedriger  (2,93  pt.).  Das  durch, 
sohnittliche  I^ebensalter  der  Männer  betrug  44,7,  das  der  Weil: er  35  Jahre ; 
zwischen  80  und  89  Jahr  wurden  86  pt.  der  Männer  aufgenommen,  die 
beiden  Weiber  zählten  die  eine  30,  die  andere  40  Jahre.  Von  den  Männern 
waren  64  pt.  verbeirathet,  80,76  pt.  unverheirathet,  5,24  pt.  verwittwet, 
von  den  beiden  Weibern  die  eine  unverheirathet,  die  andere  verbeirathet. 
—  Ihrem  Berufe  nach  waren  19,23  pt.  Bauern,  15,38  pt.  kleine  Beamte, 
1,8  pt.  Kaufleute,  7,69  pt.  Soldaten  und  Seeleute,  8,84  pt.  Geistliche, 
Aerzte,  Mechaniker,  Schuhmacher,  Musiker,  Bergleute,  Hirten  nnd  Zoll, 
beamte  (von  dem  Beste  über  50  pt.  ist  nichts  gesagt,  d.  Ref.);  von  den 
beiden  Weibern  ging  die  eine  der  Prostitution,  die  andere  ihrem  Haushalte 
oaoh.  —  53,84  pt.  der  Männer  waren  arm,  46,16  pt.  lebten  in  guten  Ver^ 
hältnissen  ;  die  beiden  Weiber  waren  arm.  —  65,38  pt.  der  Männer  stammten 
aus  Städten  oder  Orten  mit  über  5000  Einwohnern  (darunter  allein  29,62  pt. 
aus  Cagliari,  11,11  pt.  aus  Sassari),  34,62  pt.  vom  Lande  her;  die  beiden 
Weiber  aus  den  beiden  Hauptstädten.  Es  wohnten  53,57  pt.  in  der  Ebene 
(unter  200  M.),  46,43  pt.  in  den  Bergen.  —  48,42  pt.  waren  Analphabeten, 
ebenso  die  beiden  Weiber. 

Was  die  Aetiologie  der  aufgenommenen  Fälle  betrifft,  so  ist  es  fflr 
den  Beferenten  leider  niciit  möglich,  hierüber  ein  klares  Bild  aus  des  Ver* 
fassers  Angaben  zu  erhalten.  Er  bringt  zwar  procentualiter  die  Fälle,  in 
denen  eine  einzige  Ursache  das  ätiologische  Moment  abgab,  und  solche,  in 
denen  mehrere  Ursachen  zusammen  einwirkten,  indessen  harmoniren  diese 
Ziffern  nicht  miteinander.  Daher  beschränke  ich  mich  darauf,  nur  hervor- 
zuheben, dass  Verfasser  einen  Haupteinfluss  dem  Alooholismus  zuschreibt. 
Syphilis   spielt   als    ätiologisches  Moment   ^ur    eine    untergeordnete  Bolle; 
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Dooh  weniger  kommen  Erblichkeit,  sexueller  Abasns  nnd  sociales  Elend 
in  Betracht. 

Papilläre  Störongen  waren  eine  recht  häufige  Erscheinting  (in  37,60  pt. 
der  Fälle).  In  7  Fällen  zeigten  sich  apoplektische  bezw.  epileptiforme  An- 
fälle ;  da  darnnter  zwei  Fälle  solche  Kranke  betreffen,  bei  denen  Syphilis 
die  alleinige  Ursache  war,  so  schllesst  Verfasser  darans,  dass  motorische 
Erscheinnngen  sich  vorzugsweise  bei  Paralyse  auf  syphilitischer  Basis  ein- 
stellen, umgekehrt  zeij^ten  sich  psychische  Störungen  besonders  frühzeitig 
bei  Paralyse  auf  hereditärer  Grundlage.  Die  Art  der  geistigen  Störnng 
cbaracterisirte  sich  13  mal  als  Demenz,  10  mal  als  Grössenwahn,  3  mal 
als  maniakalische  Form  und  1  mal  als  Negativismus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  die  längste  bei  der  alcoholisohen  Para« 
lyse  (1 — 42  Monate),  ktirzer  bei  der  syphilitischen  (3—12  Monate). 

Zum  Schluss  beschäftigt  sich  Verfasser  mit  der  Häufigkeit  und  topo- 
graphischen  Verbreitung  der  progressiven  Paralyse  auf  der  Insel  Sardinien. 
Es  erscheint  auffällig,  dass  dieselbe  im  Abnehmen  begriffen  ist:  In  den 
beiden  Provinzen  Cagliari  und  Sassari  machten  in  dem  Jahre  1891  die 
Paralytiker  unter  den  aufgenommenen  Geisteskranken  2,27  und  6,*^5  pt. 
ans,  im  folgenden  Jahre  6,88  und  15  pt.,  im  nächstfolgenden  14,28  und 
20  pt  ;  von  dann  an  nimmt  der  Procentsatz  auf  einmal  ab;  denn  im  Jahre 
1894  belief  er  sich  auf  5,08  pt.,  für  1895  auf  3,57  pt,  für  1896  auf 
5,40  pt.  und  für  1897  auf  4,76  pt.  in  der  Provinz  Cagliari;  aus  der  Pro. 
mz  Sassari  kamen  in  den  Jahren  1894  -  96  flberhaupt  keine  Paralytiker 
znr  Aufnahme,  1897  nur  noch  13,83  pt.  Absolut  stellte  in  dem  Zeiträume 
von  7  Jahren  die  Provinz  Cagliari  die  meisten  Paralytiker  (unter  328 
Geisteskranken  18  =  5,48  pt.),  hingegen  relativ  die  meisten  Sassari 
(unter  87  Geisteskratken  9  =  10,34  pt).  —  Was  die  einzelnen  Bezirke 
anbetrifft,  so  stellte  in  Cagliari  die  meisten  Paralytiker  der  Bezirk  Lannsei 
(unter  53  Geisteskranken  4  Paralytiker  =  7,54  pt),  in  Sassari  der  Bezirk 
Tempio  (unter  6  Geisteskranken  2  Paralytiker  =  33,33  pt.).  In  beiden 
Gegenden,  die  schon  als  gebirgig  und  kalt  zu  bezeichnen  sind,  lebt  eine 
ländliche  Bevölkerung,  die  der  Weidezucht  ergeben  ist:  in  Lannsei  z.  B. 
worden  von  der  Paralyse  ein  Hirte,  ein  Bauer,  ein  Bergmann  und  ein  Bri- 
gadier ergriffen.  Man  kann  also  nicht  behaupten,  dass  die  geistige  Arbeit 
oder  tlberbaupt  die  Civilisation  den  Boden  für  das  Entstehen  der  Paralyse 
immer  ebnet.  Vielmehr  scheint  für  die  in  Betracht  kommenden  Himmels* 
striche  der  Alcoholmissbrauch  in  Verbindung  mit  der  Feuchtigkeit  und  der 
Strenge  des  Klimas  verantwortlich  zu  machen  sein.  Baschan. 

162  H.  J.  Barkley :  Death  from  an  unnsual  cause  in  a  case  of  dementia 
paralytioa. 

(The  american  Journal  of^insanity,  Juli  1900.) 
Genaue  Schilderung    des  Obductionsbefundes;    der  Tod   erfolgte  durch 
maltiple  Thrombosen  bakteriellen  Ursprunges. 
Es  sei  auf  die  Arbeit  hiermit  hingewiesen. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 
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163)  J.  Piltz  (Cery-Laosanne) :  ExperimeDtell  erzeugter  reoiproker  Wechsel 
der  PapUlendiffereDz  bei  progressiver  Paralyse. 

(Neurol.  Centralbl.  1900.  Nr.  10  d.  11.) 

lu  2  Fällen  von  progressiver  Paralyse  ist  es  P.  geloDgen,  die  be« 
stehende  Ungleichheit  der  Papillen  reciprok  nmzaändern  dadarch,  dass  er 
die  Patienten  aufforderte,  die  Angen  mehrmals  hintereinander  kräftig  za 
sohliessen.  In  einem  dritten  Falle  wurde  dieser  Wechsel  dnrch  Besohattang 
der  Augen  herbeigeführt,  in  einem  vierten  durch  Aenderung  in  der  Acoo. 
roodation,  in  einem  fünften  trat  nur  eine  Verkleinerung  der  Differenz  bei 
energischem  Angenschlnss  ein,  während  in  2  Fällen  Wechsel  bei  Aenderang 
der  Differenz  erzeugt  werden  konnte. 

P.  erklärt  die  Eh*scheinungen  in  den  einzelnen  Fällen  ans  dem  Ver- 
halten der  einzelnen  Papillen  in  denselben  and  kommt  za  folgenden  Schlüssen : 

1.  Es  giebt  eine  congenitale  Pupillendifferenz,  die  experimentell  geändert 
werden  kann.  Dieser  Wechsel  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Aecomo- 
dations-  und  die  Lichtreaction  auf  beiden  Seiten  verschieden  stark  sind. 

2.  Bei  der  progressiven  Paralyse  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Pupillen- 
differenz experimentell  geändert  werden  kann: 

a)  durch  Aenderang  der  Beleuchtung,  wenn  z.  B.  die  weite  Papille 
lichtempfindlich,  die  engere  lichtstarr  ist  oder  träge  reagirt; 

b)  durch  Aenderung  der  Accomodation,  z.  B.  bei  lichtstarren  Pupillen, 
wenn  die  accoroodative  Beaotion  beider  Papillen  verschieden  stark  ist ; 

c)  durch  den  willkürlichen  Act  des  Augenschlusses,  wenn  z.  B.  die 
weitere  Pupille  oder  beide  Pupillen  lichtstarr  sind,  und  wenn  an 
der  weiteren  Pupille  die  Orbicularisreaction  stärker  ausgeprägt  ist, 
als  an  der  engeren  lichtempfindlichen  Pupi'le. 

3.  Eine  bei  directer  Beleuchtung  lichtstarre  Pupille  kann  von  der  anderen 
lichtempfindlichen  Pupille  ans  consensuell  erregt  werden. 

4.  Durch  Beleuchtung  oder  Bescbcttung  einer  lichtstarren  Papille  kann 
in  gewissen  Fällen  die  consensuelle  Reaction  der  anderen  lichtempfind* 
liehen  Papille  erzeugt  werden. 

6.  Zwei  der  beobachteten  klinischen  Fälle  machen  die  Existenz  einer 
directen  anatomischen  Verbindung  zwischen  dem  primären  Centram 
der  Pupillenreflexfasern  der  einen  Seite  und  dem  Sphinctercentrum  der 
anderen  Seite  sehr  wahrscheinlich.  Hoppe. 


164)  Lustig:  Zur  Casuistik  der  Paralyse. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVJI,  4.) 

Mehr  als  20jährige  Beobachtung  zweier  Fälle  von  Paralyse;  den  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  nach  erscheint  die  Diagnose  sicher.  Im  Ver- 
lauf zeigen  sie  keine  Besonderheiten,  aus  denen  man  auf  die  lange  Daaer 
hätte  schlieasen  können;  der  eine  verlief  depressiv,  der  andere  oirculär,  mit 
leichten  Bemissiooeu  und  Ausgang  in  Demenz  nnter  Fortbestehen  der  körper* 
liehen  Erscheinungen. 

Eine  totale  Remission  war  nie  eingetreten.  Die  geistige  Einbasse 
betraf  nnr  die  höchsten  geistigen  Functionen,  Initiative,  Energie  und  die 
feineren  moralischen  Unterscheidungen.  Ghotzen. 
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165)  F.Giannuli:  Gontribnto  allo  stadio  della  paralisi  progressiva  in fanto- 
JQvenile  (coD  allooinazioDi  igricbe). 

(Riv.  speiim.  di  fren.  1899,  Vol.  XXV,  p.  662-680.) 
Seitdem  Clous  t od  im  Jahre  1877  deo  ersten  Fall  von  fortsohreiteo- 
der  Lahmnng  im  jngeDdlicheD  Alter  veröffentlichte,  sind  Ober  80  weitere 
Fälle  bekannt  geworden,  von  denen  etwa  die  Hälfte  zur  Section  kam  nnd 
etwa  20  microscopisch  nntersnoht  wurden*  G.  fügt  zwei  nene  Beobachtungen 
biozUf  die  klinisch  nnd  pathologisch-anatomisch  genau  stndirt  wurden  und 
etwa  20jährige  Individuen  betrafen.  Die  Krankheit  verlief  in  2  bis  3  Jahren 
tödtlicb,  ohne  wesentliche  Besonderheiten,  nur  zeigt.^n  sich,  wie  in  allen 
bisher  beobachteten  Fällen,  die  Zeichen  s'^hwerer  Degeneration  und  geringer 
organischer  Resistenz.  Bei  dem  einen,  männlichen,  Individuum  konnten 
neben  den  Erscheinungen  hereditärer  Syphilis  auch  solche  erworbener  Lues 
oaobgewies jn  werden.  Klinke. 

166)  W.  J.  Koenig  (Dalldorf):    On  pupillary  anomalies  in  paralysed  and 
Donparalysed  Idiot  ohildren  and  their  relation  to  hereditary  Syphilis. 

(The  Journal  of  mental  science,  Juli  1900.) 
Koenig  legt  11  Fälle  seiner  Arbeit    zu  Grunde;    9  litten  nach  dem 
klioisohexi  Bild  an  infantiler  cerebraler  Kinderlähmung,   von  denen  sich  ein 
Fall  nach  der  Obduction  als  ein  Gumma  herausstellte,  und  2  waren  einfache 
Idioten  ohne  andere  Erdchsinungen.     Nur    3  Kinder    waren  von  Geburt  an 
und  vor  dem  Ablaufe    des  ersten  Jahres  geistig  defect.     Drei  andere  Fälle 
waren  bis  zum  dritten,    achten  und  nennten  Jahre  geistig  normal  gewesen; 
es  waren  8  Knaben  und  3  Mädchen  im  Alter  von  7  bis  13  Jahren. 
Bei  seinen  Augenuntersuchnngen  fand  nun  Koenig: 
In  2  Fällen  Aufgehobensein  aller  Beactionen. 
Bei  fixirten  Pupillen  fehlte  Convergenz  in  3  Fällen. 
Pupillenstaire  bestand  in  einem  Falle. 

In    einem  Falle    war    bei  fehlender  Beaction    auf  Licht  die  Con- 
vergenz  in  einem  Auge  normal,  im  anderen  träge. 

Bei  2  Fällen    fehlte  jegliche  Beaction  nnd  Con vergenz  in  einem 
Auge,  im  anderen  waren  sie  nur  träge. 
Bei    ddr  Beurtheilong    dieser    Befunde    mnss    vor    allen   Dingen    darauf 
Bttoksicht  genommen  werden,    dass  es  sich  um  Fälle  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung bandelt,  so  dass  auf  die  einseitig  verschiedenen  Befunde  von  diesem 
Gesichtspunkte  Acht  gegeben  werden  muss* 

Bezilglioh  der  Syphilis-Anamnese  fehlte  in  einem  Falle  jegliche  Auf- 
zeichnung; in  einem  Fall  konnte  Syphilis  ausgeschlossen  werden;  8  Kinder 
waren  illegitim  gezeugt;  eine  Mutter  hatte  Gehirnerweichung;  bei  einem 
war  Syphilis  beim  Vater  so  gut  wie  sicher  und  in  einem  Falle  starb  die 
Hutter  an  specifischer  Affection  des  Rückenmarks  und  der  Vater  hatte  einen 
weichen  Schanker  gehabt. 

Von  den  Scblussfolgerungen  gelte  Folgendes  als  das  Wichtigste: 
Vererbte  Syphilis  bewirkt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frühzeitige  Demenz 
mit  Pupillenungleichheit;  sie  ist  wahrscheinlich  eine  wichtige  anamnestische 
Ursache  bei  Beschränkung  oder  sogar  Verlust  jeglicher  Beaction  der  Pupillen 
in  den  Fällen  von  infantiler  geistiger  Schwäche.  1 
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Diese  BeobaohtuDgen  stimmen  mit  denen  von  Babinski  nnd  Char- 
p  e  n  t  i  e  r  überein. 

6  Fälle  gelangten  zur  Autopsie ;  6  zeigten  die  gewohnten  Befunde  von 
Trttbnng  der  Meningen,  Adhäsionen  der  Rinde  nnd  Erweiterung  der  Ven- 
trikel mit  Granulationen.  In  eiuem  Falle  fand  man  ausserdem  Atheromatose 
der  Basalarterieen  und  Erweichungen  im  Nuclens  caudätus,  in  einem  anderen 
Atrophie  der  Windungen  u.  s.  w. 

Ein  Fall  zeigte  Sklerose  der  aufsteigenden  parietalen  Windung  —  die 
microscopische  Untersuchung  ergab  normale  Befunde  an  Tangentialfasern 
mit  Ausnahme  der  völlig  sklerosiiten  Stellen. 

Eoenig  fordert  zn  weiteren  Untersuchungen  nnd  speciell  miorosco- 
pischeii  Durcharbeitungen  des  Gehirns  von  Fällen  von  Kinderlähmungen, 
syphilitischen  Gehirnerkrankungen    nnd    einfachen  kindlichen  Demenzen  auf. 

Die  Arbeit,  die  auf  einem  Vortrage  basirt,  ist  lesenswertb. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


167)  Mönckemöller  und  Kaplan:  Symptomatischer  Eorsakoff  und  Racken- 
markserkrankung  bei  Hirntumor. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVI,  5.) 

Verfasser  theilen  die  sehr  interessante  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Hirntumor  mit,  dessen  Diagnose  durch  die  Verbindung  mit  dem  Kor* 
sako  ff*  sehen  Symptomencomplex  lange  Zeit  zweifelhaft  blieb.  Eine  bis 
dabin  gesunde  47jährige  Frau  erkrankt  an  Kopfschmerz,  Schwäche  der  Arme 
nnd  Beine,  Gedäohtnissverlnst,  Nachlass  der  Sehkraft  und  Schläfrigkeit, 
wird  plötzlich  verwirrt,  unorientirt  und  hallncinirt.  Im  Krankenhaus  zuerst 
schwer  benommen,  schlafsllchtig,  verwirrt;  aus  diesem  psychischen  Status 
in  Verbindung  mit  Kopfschmerzen,  Strabismus  diverg.  oculi  dexi,  leichter 
Ptosis  nnd  taumelndem  Gang  wird  Diagnose  auf  Tumor  gestellt.  Nach 
einigen  Tagen  trat  aber  das  vollkommene  Bild  der  Ko  rs  a  k  o  ff '  sehen 
(polyneuritischen)  Psychose  auf.  Es  lag  nun  nahe,  die  peripheren  Erschei* 
uungen  auf  Neuritis,  Kopfschmerz  nnd  Schwindel  auf  die  complioirende 
Nephritis  mit  Urämie  zurückzufuhren,  mit  um  so  grösserem  Recht,  als 
zwingende  Anzeichen  für  Tumor  lange  Zeit  ausblieben ;  ausser  in  den  ersten 
Tagen  kein  Erbrechen,  keine  Krämpfe,  keine  locale  Schmerzhaftigkeit  des 
Kopfes,  Puls  nicht  verlangsamt,  sondern  besohlennigt,  Stauungspapille  nicht 
deutlich,  dagegen  Retinitis  albuminurica.  Die  Nephritis  störte  durch  die 
Möglichkeit,  an  Erweichungsherde  zu  denken,  die  Sicherheit  der  Diagnose 
noch,  als  rechtsseitige  Oculomotorins-  und  Facialislähmung  eintraten;  erst 
die  nun  noch  folgende  Trigeminuslähmung  und  Parese  der  linken  Eztremi- 
täten  machte  die  Diagnose  Tumor  einige  Tage  vor  dem  Tode  (ein  Vierteljahr 
nach  der  Aufnahme)  zweifellos. 

Zn  erwähnen  ist  noch,  dass  in  den  letzten  Wochen  die  Kniephänomene, 
die  bis  dahin  normal  waren,  fehlten,  Sensibiliät  und  Suhmerzempfindung  in 
den  unteren  Extremitäten  herabgesetzt  waren,  Incontinentia  urinse  et  alvi 
bestand. 

Die  Seotion  ergab  ein  Sarkom  im  2.  Schlaf enlappen,  im  Rückenmark 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  nnd  Hinterstränge  (am  meisten  im  Lenden- 
mark),  herdförmige  Sklerosen    in  Hinter-,   Seiten-   nnd  Vordersträngen  (am 
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I 
meisteo  im  Halsmark),  YeräaderoDgen,  wie  sie  bei  perniciöser  Anämie 
Kachexie  eto.  von  Liohtheim«Mtiannich,  Nonne  n.  A.  beohaöhtet 
wurden.  Ihr  Vorkommen  bei  Hirntamoren  ist  mehrfach  beschrieben  nnd 
von  den  einen  Aatoren  anf  Druck,  von  den  anderen  auf  Toxinwirknng  be- 
zogen worden.  Verfasser  erklären  sich  für  letztere  Annahme,  weil  in  diesem 
Falle  die  Drnokerscheinungen  fast  fehlten,  ausserdem  gerade  die  sensiblen 
Bahnen  betroffen  waren,  die  gegen  Drnok  widerstandsfähiger  sein  sollen  als 
die  motorischen,  nud  besonders  wegen  der  Korsakow' sehen  Psychose,  die 
auch  anf  Toxämie  beruht.  Der  Tumor  habe  also  direot  durch  Toxinbildung 
oder  anf  dem  Umwege  der  Kachexie  sowohl  die  EUckenmarkserkrankung 
als  die  Eorsak  off  sehe  Psychose  verursacht.  Chotzen. 


168)  Wagner  von  Jauregg:    üeber  endemischen    nnd  sporadischen  Creti. 
Dismus  und  dessen  Behandlung. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  19:0,  19.) 
In  der  Auffassung  des  endemischen  Cretinismus  stehen  sich  vorwiegend 
zwei  Anschauungen  gegenüber ;  die  eine  hält  den  endemischen  Cretinismus 
für  ein  infantiles  Myxödem;  eine  noch  unbekannte  endemische  Schädlichkeit 
bringt  in  früher  Kindheit  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  hervor,  die 
deren  Function  beeinträchtigt  oder  aufhebt;  alle  weiteren  Symptome  des 
Cretinismos,  z.  B.  auch  der  Blödsinn,  sind  aus  der  Erkrankung  der  Schild^ 
drUse  abzuleiten.  Nach  der  anderen  Auffassung  ruft  die  endemische  Schäd- 
lichkeit eine  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  hervor,  von  der  die  Er- 
krankung der  Schilddrüse  nur  ein  Theil  ist.  Verfasser  verficht  die  erstere 
Anschauung,  für  welche  besonders  auch  die  schönen  Eesultata  der  Behand- 
lung des^Myxödems  mit  Schilddrüsensubstanz  sprechen.  Verfasser  bestreiteti 
dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  sporadischem  und  endemischem 
Cretinismus  bestehe.  Die  Behandlung  des  sporadischen  Cretinismus  mit 
Sehilddrüsenfüttemng  erziele  folgende  Besserungen :  das  Myxödem  schwinde, 
das  Längenwachsthum  werde  gesteigert,  die  offen  gebliebene  grosse  Fonta- 
nelle verkleinere  und  schliesse  sich  endlich,  die  Zahnentwicklnng  werde  be* 
Bohlennigt,  die  Entwicklung  der  Genitalien  werde  vollständiger,  Macroglossie^ 
gebe  zurück,  da  Nabelbruch  schwinde,  Haarwachstham  weide  befördert,  die 
psychischen  nnd  nervösen  Functionen  erführen  eine  Besserung.  Die  genannten, 
Besultate  sind  in  der  That  so  wesentliche,  dass  es  unbedingt  angezeigt  er- 
scheint, auch  den  endemischen,  bbher  sehr  vernachlässigten,  Cretinismus 
dieser  Behandlung  zu  unterziehen.  Verfasser  befürwortet,  dass  sich  die 
staatliche  Sanitätsverwaltung  mit  dieser  Frage  beschäftigen  solle.  ^ 

Lehmann  (Bamberg).      ,  .; 


169)  M.  LQckerath    (Grafenberg):    Beitrag    zur   Lehre    von    der  Korsa-^ 
kow' sehen  Psychose* 

(NeuroL  Centralbl.  1900,  Nr.  8.) 

L.  berichtet  über  2  Fälle  bei  starken  Potatoren,  von  welchen  der  eine 
(abgesehen  von  Tremor  der  Hände  und  Zunge)  völlig  frei  von  neuritischen 
Erscheinungen  war,  während  der  andere  nur  leichte  Andeutungen  von  solchen 
(starken  Tremor  der  Gesichtsmuskulatur,    der  Zunge   und  Hände,    geringen 
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Bomberg,  Mangel  der  Patellarreflexe,  möglicher  Weise  aach  aberstandeae 
Ischias,  von  der  der  Kranke  fabnlirte,  zeigte. 

Im  ersten  Falle,  einen  36jfthrigen  Fabrikarbeiter  betreffend,  welcher 
als  hauptsächlichste  Symptome  eine  hochgradige  Vergesslichkeit  bezüglich 
der  jüngsten  Ereignisse  und  darauf  basirte  ünorientirtheit  zeigte,  besserte 
sich  die  Gedächtnissschwäche,  welche  er  in  der  ersten  Zeit  durch  Confabu- 
liren  zu  verdecken  suchte,  nur  wenig.  Erwähnt  zu  werden  verdient  noch 
ein  isolirter  epileptischer  Anfall. 

Im  zweiten  Fall,  der  einen  (auch  durch  Trunk  in  der  Ascendenz) 
schwer  belasteten  45jährigen  Apotheker  betraf,  dessen  Gedächtnissschwäche 
nnd  Ünorientirtheit  auf  die  letzten  Jahre,  besonders  aber  auch  wieder  auf 
die  jüngsten  Ereignisse  sich  erstreckte,  trat  eine  geringe,  aber  deutliche 
Besserung  der  Gedächtnisssch wache  in  der  Anstalt  ein. 

Wesentliche  Erinnerungstäuschungen  waren  in  keinem  der  beiden  Fälle 
vorhanden. 

Die  Prognose  hält  L.  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  den  AI- 
coholisten  für  sehr  ungünstig.    Hoppe. 

170)  Hugo  Hoppe  (Oberarzt  an  der  Prov-Irrenanstalt  Allenb.rg,  O.-Pr.): 
Drei  Fälle  von  Sittlichkeits vergehen  (Exhibitionismus). 

(V.  f.  gerichtl.  Med.,  Jahrg.  1900,  4.  H.,  20.  Bd.,  2.  H.) 

Die  erste  dieser  drei  bemerkenswerthen  Beobachtungen  betrifft  einen 
unehelich  geborenen,  belasteten  jungen  Menschen  von  durchschnittlicher  lutelli- 
gens,  der  bereits  mehrfach  wegen  „Entblössens^  bestraft  worden  war.  Als 
Motiv  seiner  Handlungen  konnte  der  Angeklagte  nichts  anderes  anführen, 
als  dass  der  Trieb  so  stark  sei,  dass  er  demselben  nicht  widerstehen  könne. 
Dieser  Trieb  stellte  sich  in  gewissen  Perioden  ein,  zeigte  aber  nichts  von 
dem  mit  Angst  und  Aufregung  eichergehenden  Zwangsmässigen  vieler 
Neurastheniker;  normalen  Geschlechtsverkehr  hatte  der  Angeklagte  vielfach 
gepflegt.  H.  führte  in  seinem  Gutachten  aus,  dass  eine  auf  neuropathischer 
Disposition  beruhende  Willensschwäche  als  Ausdruck  einer  gewissen  Minder- 
werthigkeit  hier  besteht,  während  eine  Geistesstörung  sensu  strictiori  nicht 
nachweisbar  sei.  Dem  Angeklagten  wurden  als  einem  vermindert  zurechnungs- 
fähigen mildernde  Umstände  bewilligt.  Im  zweiten  Falle  handelte  es^sich  um 
einen  schwachsinnigen  Menschen,  der  in  Folge  zahlreicher  religiöser  Wahnideen 
in  Gegenwart  von  minderjährigen  Mädchen  sein  Glied  entblösst  hatte,  um 
sie  nach  seinen  wirren  religiösen  Ideen  seinem  Glauben  zuzuführen. 

Im  dritten  Falle  hatte  ein  ehemaliger  Untere  fflcier,  der  bereits  in  einer 
Irrenanstalt  behandelt  worden  war,  eine  Reihe  exhibitionistischer  Handlungen 
in  Gegenwart  kleiner  Mädchen,  später  auch  unzüchtige  Handlungen  mit 
seinem  eigenen  Kinde  vorgenommen.  Neben  seit  Langem  bestehenden  hypo- 
chondrischen Wahnideen  und  einem  massigen  Grad  von  Schwachsinn  waren 
zahlreiche  Beziehungs*  und  Grössenwahnideen  nachweisbar,  welche  die  dauernde 
Unterbringung  des  brutalen  Kranken  in  einer  Anstalt  erforderten« 

Pollitz  (Münster). 
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171)  David  (Marienbad) :  Teotamen  saioidi  mit  einem  Belladonoapräparata* 
(Prager  med.  Wochenschr.  19.0,  Bd.  25,  Nr.  33,  Ang,  16.) 

Die  betreffoDde  37jährige  Fraa  will  in  selbstmörderischer  Absicht 
einen  Esslöffel  voll  von  einem  Belladonna-Pulver  genommen  haben,  welches 
ihr  ein  Arzt  in  reichlicher  Menge  als  ^Schachtel- Pnlver^  verschrieben  haben 
soll.  Sofort  nach  dem  Gennss  soll  sie  „houhroth  im  Gesicht  geweseq  sein^ 
nod  «heiser  und  mühsam,  als  ob  ihr  die  Kehle  zugeschnürt  sei'',  gesprochen 
haben.  Drei  Viertelstunden  später  stellte  Verfasser  folgendes  Bild  fest: 
Vollständige  Apathie,  dankelrothes  Gesicht,  nnheimlich  starke  Pnlsation 
der  Carotiden,  fliegenden  Puls,  hochgradige  Beschleunigung  der  Athmung, 
maximal  erweiterte,  auf  Licht  nicht  reagirende  Pnpillen,  beständiges  krampf- 
artiges Zittern  in  den  Fingern,  freies  oder  doch  nur  wenig  beeinträchtigtes 
Sensorinm,  denn  die  Kranke  beantwortete  mehrere  an  sie  gestellte  unzwei- 
deotige  Fragen  durch  Kopfnicken,  vermochte  aber  nur  heisere,  gurgelnde 
Töne  hervorzubringen.  Einstweilen  Injection  von  6  mg  Apomorphin. 
Nach  Verlauf  von  noch  nicht  4  Minuten  erbrach  die  Kranke  ein  grünlich* 
gelbes  Pulver  in  ziemlich  grosser  Menge;  der  Puls  wurde  besser,  die  Ath- 
mnog  weniger  stürmisch.  —  Nach  ungefähr  12  Stunden  waren  noch  vor- 
banden:  heftige  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen,  weite,  reactionslose  Pu- 
pillen, nervöse  Erregung;  normale  Temperatur,  Puls  120,  Athmung  36. 
Am  anderen  Tage:  Noch  weite,  jedoch  auf  grelles  Licht  bereits  reagirende 
Papillen,  normale  Athmung,  Puls  120;  Diarrhoen.  Am  3.  Tage:  Pupillen 
etwas  über  mittelweit,  auf  Licht  prompt  reagirend;  Sprache  normal.  Am 
4.  Tage  ging  die  Kranke  bereits  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nach.  — 
Die  Behandlung  hatte  in  Bromnatrium,  kalten  Umschlägen  auf  die  Herz- 
gegend und  Tannalbin  gegen  die  Diarrhoen  bestanden. 

Der  Fall  ist  beachtenswerth,  weil  er  lehrt,  einmal,  dass  anscheinend 
sehr  schwere  Intoxicationen  überraschend  schnell  verlaufen  können,  zum 
Anderen,  dass  die  Beaction  der  Pupillen  auf  Licht  sich  rasch  wieder  ein- 
stellte, währcüd  nach  directer  Einbringung  von  Atropin  in  den  Coojunctival- 
eaek  die  Beaction  oft  bis  zu  8  Tagen  erloschen  ist.  Busch  an. 


172)  Luigi  Cappelletti:    II    grado    di   aloalinitä  del  sangue  nella  frenosi 
pellagrosa. 

(BoUett  del  Manicomio  prov.  di  Ferrara  1900,  Bd.  27,  H.  4,  S.  160.) 

Blotnntersnchungen  an  Pellagrakranken  sind  bereits  mehrfach  (Lus- 
saaa,  Seppilli,  Cnboni,  Vassale,  Agostini  etc.)  angestellt 
worden ;  die  Alkalesoeni  des  Blutes  ist  aber  bisher  nur  von  Lui  und  auch  da 
nur  nebenbei  berücksichtigt  worden.  Neuerdings  hatLambranzi  dies- 
besügliohe  Versuche  an  normalen  Menschen  angestellt  Verfasser  hielt  es 
daher  für  angebracht,  diese  mit  den  Befnnden  an  pellagrösen  Geisteskranken 
za  vergleichen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  an  20  Kranken  (je  10  männ- 
lichen und  weiblichen)  der  Irrenanstalt  von  Ferrara  alkalimetrische  unter- 
Baohnngen  angestellt«  Diese  Untersuchungen  geschahen  immer  zu  derselben 
Yormittagsstunde  mittels  der  von  Lambranzi  angegebenen  Methode,  die 
nur  eine  Hodifioation  des  La ndois* sehen  Verfahrens  ist« 

Die  einzelnen  Beobachtungen  werden  vom  Verfasser  mitgetheilt  und 
die  dabei  erhaltenen  Besultate  noch  besonders  auf  4  Tabellen  nach  Seschledit 
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und  Älter  (Erwaohsena  nnd  Greise)  geordnet,  znsatDmengestellt ;  jeder  Tsfel 
werden  der  normale  Miftelwerth  and  die  physiologischen  Sohwanknngen  der 
Blntalkalesoens  yorangeschickt. 

Die  Alkalescenz  des  Blats  pellagröser  Geisteskranker  ist  stets  geringer, 
als  im  Mittel  bei  normalen  Menschen,  nnd  in  der  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  (13  nnter  20)  sogar  noch  niedriger,  als  die  unterste  normale  Grenze 
ist;  bei  schweren  lotoxicationen  erreicht  der  alkalimetrische  Werth  seine 
niedrigste  Ziffer.  Die  Abnahme  der  Alkalescenz  scheint  nicht  an  bestimmte 
Ursachen,  welche  den  alkalimetrisohen  Werth  herabzusetzen  im  Stande  sind, 
gebunden  zu  sein,  wie  ttbermässiga  motorische  Thätigkeit,  schlechte  Ver- 
dannngsprocesse  etc.  Im  Gegentheil,  Verfasser  fand  an  absolut  apathischen, 
wie  aufgeregten  Personen,  an  solchen  mit  wie  ohne  gastro  intestinale  Stör- 
ungen, an  hochgradig  wie  wenig  in  der  Ernährung  Mitgenommenen  Zahlen. 
Werthe  fttr  die  Blntalkalescenz,  die  sich  wenig  von  einander  unterschieden. 
Die  Alkalescenz  wächst  mit  der  physischen  und  psychischen  Besserung  der 
Kranken;  sie  nimmt  noch  mehr  ab,  wenn  eine  Verschlechterung,  auch  nur 
vorübergehender  Natur,  eintritt  und  zeigt  sich  noch  deutlicher  in  solchen 
Fällen,  wo  der  Exitus  ein  letaler  ist.  In  Fällen,  wo  die  unterste  Grenze 
der  Alkalescenz  Neigung  zeigt,  eine  solche  zu  bleiben,  handelt  es  sich  ent- 
weder um  eine  lange  Dauer  der  Krankheit  oder  um  Demenz. 

Bei  denjenigen  Kranken,  wo  der  alkalimetrische  Quotient  viel  niedriger 
ist  als  die  unterste  Grenze  des  Normalen,  gestaltet  sich  die  Prognose,  falls 
eine  Neigung  zum  Wiederanstieg  sich  nicht  geltend  macht,  als  infaust. 
Daher  ddrfte  der  Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  in  vielen  Fällen  von 
Pellagra  prognostisch  von  Werth  sein.  —  Die  Ergebnisse  des  Verfassers 
stimmen  substantiell  mit  denen  Lui*s  überein.  Buschan. 


173)  J.  V.  Laborde,  Manouvrier,  Papillault  et  Gellö:  Etüde  psycio- 
physiologique,  m6dico-l6gale  et  anatomiqne  sur  Vacher. 

(Bullet,  de  la  Soc.  d'authropol.  de  Paris  1899,  Bd.  10,  S.  453.) 

Der  Lnstmürder  Vacher,  der  eine  grosse  Anzahl  Lustmorde  — -  man 
zählt  deren  mindestens  11  —  auf  dem  Gewissen  hatte^  wurde,  wie  bekannt, 
zum  Tode  verurtheilt  nnd  hingerichtet.  Später  wurde  von  competenter 
Seite  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  Vacher  ohne  Zweifel  zu  Unrecht 
verurtheilt  und  für  seine  Thaten  nicht  verantwortlich  zu  machen  gewesen 
wärci  da  an  ihm  nachweislich  Geisteskrankheit  festgestellt  worden  sei.  Das 
Schwurgericht  hatte  diese  auf  Zeugniss  eines  Sachverständigen  hin  als  aus* 
geheilt  betrachtet.  Laborde,  Manouvrier  und  Papillault,  drei 
namhafte  Pariser  Anthropologen,  suchen  an  der  Hand  des  Acten materials 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  der  Delinquent  zur  Zeit  der  Begehung 
seiner  That  noch  geistesgestört  gewesen  sein  müsse ;  sie  haben  ausserdem 
den  Schädel  des  Verbrechers  untersucht  nnd  bringen  die  dabei  erhobenen 
Befunde  in  Einklang  mit  dem  psychischen  Verhalten  desselben. 

Vacher  war  nachweislich  hereditär  belastet.  Als  Kind  zeigte  er  sich 
nach  Zeugenaussagen  böswillig,  tückisch,  unverträglich  etc.  und  vermochte 
in  der  Lehrzeit  es  an  keiner  Stelle  ausznhalten.  Schon  mit  18  Jahren 
machten  sich  bei  ihm  mehrfach  erotische  und  conträr-sexuelle  Triebe  bemerk- 
bar.    Mit  21  Jahren  trat   er  in  das  Militär  ein  nnd  schon  damals  stellten 
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sich  die  ersten  Zeichen  seiner   geistigen  Störung  ein;    besonders  waf  er  za 
rohen  Gewaltthaten    in    hohem  Grada    geneigt.     Ein  Jahr    später  worde  er 
wegen    „ melancholischer    Gedanken    mit    Yerfolgnngsideen^    dem    Lataretl^ 
überwiesen,   wo  man  die  Diagnose  aaf  „psychische  Störungen^  stellte,    nnd 
von  hier  anf  Erholnngsnrlanb  geschickt.     Während  desselben  machte  er  ^a 
Beanme-Ies-Dames    einen  Mord  versnob    mittels  Revolvers  zunächst  anf  seine, 
Brant,  weil  sie  ihn  nicht  heirathen  wollte,    nnd  sodann  anf  sich  selbst:    es 
drangen  ihm  dabei  zwei  Engeln  in  den  Schädel,    von    denen    die  eine  voll.- 
stäcdige  Taubheit    anf   einem  Ohr    nnd    Gesichtslähmung    zur  Folge    htrtte. 
Darauf  wurde  Vacher  (1^/4  Jahr  nach  seiner  militärischen  Einziehung)  d^r 
Irrenanstalt  von  Dole  überwiesen  und  kam  4  Wochen  später  zur  Entlassung' 
ans  dem  Militär  Verhältnisse,    immer    noch    wegen    ^psychischer  Störungen^, 
die  sich    oharacterisirten  durch  Verfolgungsideen,    Selbstmordgedanken    und 
grosse  Reizbarkeit.     In    der  Freiheit    setzte  Yaoher   seine  Verbrechen    fort. 
Er  suchte    an  abgelegenen  Stellen  junge  Mädchen  oder  Knaben  anf,    ^»  B. 
Hirten,  strangulirte  diese  zunächst  und  schnitt  ihnen  dann  mit  einem  Rasier- 
messer den^Bauch  auf.     Wenn    die  Opfer  auf  solche  Weise  niedergestreckt 
waren,    ging  Vacher  an  verschiedene  Verstümmelnngen :    Eventeration,    Ab* 
schneiden    der  Brtlste  bezw.  der  Hoden,    dann   auf  der  Höhe  der  Erregung 
Qad  des  Paroxysmus    schlug    er    von  Neuem    auf  den  bereits  versttlmmelten 
Leichnam  ein  nnd  übte    an  ihm  als  Schluss  seiner  Missethat  einen  conträr* 
sexuellen  Act  aus.     Solches  Vorgehen  war  in  allen  Fällen  gleichsam  stereo- 
typ, ein  systematisches    und   wohl  tlberlegtes.     Nach   seiner  That  kam  dem 
Verbrecher    das  Bewnsstsein    hierfttr  und  der  Instinct,    sich    zu    retten ;    er 
legte  zu  diesem  Zwecke  andere  Kleider  und   andere  Haartracht  an,    die  er 
stets  mit  sich  trug,  und  machte  sich  eiligst  aus  dem  Staube.    —  Bei  ihrer 
Analyse    des    geistigen    Zustandes    Vacher's    auf   Grund    des    vorliegenden 
üntersnohangsmaterials   kommen    die  Verfasser   zu  der  üeberzeugung,    dass 
et  sich    hier    um  einen  hereditär  Degenerirten  handelte,    der  ein  melancho^ 
Uscher  Delirant   war   und  sich  verfolgt  glaubte,    im  gegebenen  Augenblicke 
aber   nnd    unter  fortschreitender  Entwicklung   seines  Geisteszustandes,    der 
immer  derselbe    und    derselben  Natur  im  Grunde  genommen  blieb,    zum  im- 
pulsiven, blntdtlrstigen  Mörder  wurde,  dass  er  daher  für  seine  Thaten  nicht 
verantwortlich  zu  machen  war. 

Die  linket  Hirnhemisphäre  lag  [Man  ouvrier  und  Labor  de  zui^ 
Untersuchung  vor.  Der  erstere  vermochte  direct  Pathologisches  an  ihr 
nicht  aufzufinden.  Weil  das  Gehirn  bereits  in  Formol  präparirt  war,  war 
ein  Abwiegen  desselben  und  ein  Messen  zs^ecklos.  Im  Allgemeinen  machte 
es  auf  Manouvrier  aber  den  Eindruck,  dass  sein  Volumen  höher  als  der 
Durchschnitt  gewesen  sein  muss,  wobei  allerdings  zu  bertlcksichtigen  ist, 
dass  Vacher^  ein  kräftig  entwickeltes  Individuum  gewesen  war,  und  dass 
seine  Furchen  beträchtlich  tief  gingen.  Die  Pia  schien  nirgends  adhärent 
zu  sein.  So  lange  die  Wissenschaft  nicht  entschieden  hat,  ob  es  eine  wirk- 
liche Norm  in  der  Beschaffenheit  der  Windungen  und  Furchen  des  mensch, 
liehen  Gehirns  giebt,  kann  man  kleine  Abweichungen  von  dem  üblichen 
Typus  nicht  ab  belangreich  ansehen.  Manouvrier  erhobt  an  der  linken 
Gehirnhälfte,  die  ihm  zur  Untersuchung  vorlag,  einige  seltenere  Befunde 
(Fehlen  der  1.  parieto-oocipitalen  Uebergangsfalte,  Theilung  der  1.  Temporal- 
CentimlbUtt  für  Nerrenheilkimde  und  Psychiatrie,   MAm  Heft  1901.  Digitized  bl'l^rrOOQLC 
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farohe^^in^zwei  Aeste,  dereo  vorderer,  vertioal  anfsteigender  eine  Theilnng 
der  2.  Parietalwindaag  berbeigefttbrt  bat;  acoessorisobe  Aeste  der  Arteria 
fosssB  Sylvii  zwischen  ihrem  aufsteigenden  und  vorderen  Aste,  wodurch  das 
Cap  der  8.  Frontalwindung  Einschnitte  erhält  und  eine  gewisse  Analogie 
zu  der  entsprechenden  Windung  am  Hirne  6ambetta*s  aufweist),  glaubt  aber 
nicht,  dass  diesen  irgend  eine  Bedeutung  fttr  das  psychische  Verhalten 
Yacber's  zukomme. 

Auf  Labor  de  machte  die  Gehirnhälfte,  ännlich  wie  auf  Manouv- 
rier,  den  allgemeinen  Eindruck  einer  höheren  Organisation  dank  der  Fal- 
tung seiner  Windungen,  die  an  Zahl,  Ausbreitung  und  Tiefe  relativ  ent- 
wickelt sind.  Im  Besonderen  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Ent- 
wicklung der  Stirnregion,  und  zwar  der  3.  Frontalwindung,  die  bei  näherer 
Untersuchung  zwar  nicht  eine  directe  Verdoppelung  aufweist,  jedoch  immer- 
hin so  entwickelt  ist,  dass  man  daraus  auf  eine  entsprechende  stärkere  Ent- 
Wicklung  der  Function  schliessen  kann.  Und  in  der  That,  die  Leichtigkeit 
der  Sprache,  die  Bedegewandtheit,  die  Vaoher  zeigte,  seine  „manie  raison- 
nante^,  sowie  sein  ausgezeichnetes  Oedächtniss  würden  fQr  solche  Annahme 
sprechen.  Weiter  legt  Labor  de  Gewicht  auf  die  relativ  bedeutende  Ent. 
Wicklung  der  Bolandischen,  frontalen  und  parietalen  aufsteigenden  Win- 
düngen,  besonders  in  ihrer  unteren  Partie,  sowie  des  Lobnlus  quadrilateralis 
(L.  paracentralis  war  eher  weniger  entwickelt),  was  auch  mit  der  bei 
Vacher  mächtig  entwickelten  motorischen  Function  barmoniren  würde,  und 
schliesslich  auf  die  ebenfalls  sehr  ausgeprägte  Entwicklung  der  2.  Parietal- 
windu^g  (die  Schläfenwindungen  waren  von  gewöhnlichen  Dimensionen). 

An  dem  Schädel  vermochte  Papillault  ebensowenig,  wie  die  beiden 
anderen  Autoren  an  dem  Gehirne,  directe  Anomalien  aufzufinden,  jedoch 
einige  Eigenschaften,  die  ihn  als  inferior  characterisiren,  wie  die  kräftige 
Entwicklung  der  Knochen,  der  Muskeln  und  des  Haarsystems  und  die  sehr 
einfachen  Nähte.  Im  Uebrigen  war  der  Schädel  nur  sehr  wenig  asymmetrisch 
gebaut,  war  ein  Bundkopf,  wies  eine  gerade  Stirn,  wenig  vorspringende 
Glabella  und  sehr  schwachen  Prognathismns  auf.  Der  Unterkiefer  wog  98, 
der  Schädel  685  gr.  Der  cranio-mandibulare  Index  nach  Hanouvrier 
betrug  14,8,  ziemlich  dieselbe  Ziffer,  wie  sie  Mac  Gurdy  für  51  Schädel 
französischer  Verbrecher  berechnet  hat. 

Gel  16  tbeilt  den  Ohrenbefund  mit  und  Papillault  vervollständigt 
denselben  bezw.  die  Wirkungen  der  Geschosse  beim  Selbstmordversuche 
Vacher's  am  Schädel. 

Das  Gesammtnrtheil  der  Autoren  geht  zum  Schluss  dahin,  dass  Vacher 
ohne  Zweifel  geisteskrank  gewesen  ist  und  für  seine  Thaten  nicht  verant- 
wortlich zu  machen  war,  und  dass  das  Vorhandensein  solcher  geistigen 
Störung  nicht  nothwendiger  Weise  an  eine  mit  unseren  Untersuchnngs- 
methoden  erkennbare  organische  Veränderung  im  Gehirne  gebunden  sein 
müsse,  vielmehr  auch  in  rein  functionellen  Veränderungen  des  organischen 
Substrats  seine  Erklärung  finden  könne. 

Busohan. 
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174)  Ouglieimo  Mondio  (Catania):  Idiotismo  e  sindrome  di  LUtle. 
(Annali  di  nevrologia  1900,  Vol.  18,  S.  211  n.  284.) 
Wiedergabe  der  Erankengescbichte  und  des  objectiven  Befandes  von 
5  Fällen  Little'sober  Krankheit,  die  mit  Idiotie  associirt  war.  1.  38- 
jährige  Frau  mit  doppelseitiger  Chorea  und  Athetose,  2.  14jähriges  Mädchen 
mit  linksseitiger  spastischer  Hemiplegie  ond  apoplectischen  Anfällen,  3. 
IBjähriges  Mädchen  mit  paraplegischer  Rigidität,  4.  Sjähriges  Mädchen  mit 
allgemeiner  spastischer  Chorea  nnd  5.  I5jähriger  Knabe  mit  rechtsseitiger 
spastischer  Hemiplegie,  Hemiathetose  nnd  Hemichorea.  In  allen  5  Fällen 
sind  die  Abbildangen  der  erkrankten  Personen  beigegeben. 

An  diese  Schilderung  der  einzelnen  Fälle  knüpft  Verfasser  allgemeine 
Betrachtungen  ttber  die  Little'sche  Krankheit. 

Bezüglich  der  Entwicklung  dieses  Leidens  stehen  die  Angaben  der  vor* 
liegenden  Fälle  nicht  mit  der  üblichen  Annahmen  im  Einklang.  Im  ersten 
Falle  stellte  sich  das  Leiden  wenige  Tage  nach  der  Geburt  ein,  in  den 
übrigen  4  Fällen  dagegen  verfloss  bis  zu  seinem  Ausbruch  eine  geraume 
Spanne  Zeit  (2  Jahre,  10  Monate  und  zweimal  B  Jahre).  Von  den  ätiolo- 
giacben  Factoren,  die  von  den  Autoren  allgemein  angeschuldigt  werden,  traf 
nur  einer  im  1.  Falle  zu,  nämlich  erschwerte  und  langwierige  Geburt,  in 
den  llbrigea  4  Fällen  war  dieses  Moment,  desgleichen  Trauma  während  der 
Gebnrt,  Asphyxie,  Lues  der  Eltern  auszuschliessen ;  in  einem  Falle  (2.); 
waren  die  Eltern  dem  Alcoholmissbrauch  ergeben.  Dahingegen  erscheint 
bemerkenswerth,  dass  in  allen  6  Fällen  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
scbaft  an  bochdradigen  seelischen  Aufregungen,  starkem  Schreck,  Convul- 
sionen  und  Geistesstörung  zu  leiden  hatte,  in  jedem  Falle  also  eine  über* 
mflssige  Emotivität,  die  sie  sehr  impressionabel  machte,  zur  Schau  trug.  ^- 
Zwar  fehlen  uns  augenblicklich  noch  die  Beweise  dafür,  dass  in  Folge  eines 
iotrauterinen  Processes  auch  Krankheiten  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
mm  Ausbrach  kommen  können,  indessen  lässt  sich  auf  Grund  der  Unter- 
soohongen  von  Freund,  Ganghofner^  Mya  und  Levi,  Massa* 
longo,  Bourneville  u.  A*  wohl  annehmen,  dass  in  den  vorliegenden 
Fällen  das  psychische  Verhalten  der  Mutier  während  der  Gravidität  auf  die 
Gehimentwicklnng  des  Fötus  von  Einfluss  gewesen  ist;  daher  hat  die 
Little'sohe  Krankheit,  auch  wenn  sie  erworben  zu  sein  scheint,  dennoch 
einen  angeborenen  Ursprung.  Verfasser  will  auf  dieses  abnorme  Verhalten 
der  Mutter  in  ätiologischer  Hinsicht  ein  grosses  Gewicht  gelegt  wissen.  — 
In  allen  Fällen  hatte  sich  zu  den  motorischen  Störungen  ein  bedeutender 
Grad  von  Idiotie  hinzngeselU.  Intelligenzstörungen  sind  nach  der  Annahme 
i^  Verfassers  auch  ein  Hauptcharacteristioum  der  Little' sehen  Krankheit, 
was  auch  erklärlich  erscheint,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  zugleich 
mit  der  intrauterinen  Hemmung  der  motorischen  Centren  gewisse  Associa- 
tionsbahnen  nnd  -Centren  eine  Hemmung  in  ihrer  Entwicklung  erfahren 
mflssen,  woraus  wiederum  ein  mehr  oder  minder  hochgradiger  Mangel  an 
Intelligenz  resultirt. 

Wenngleich  als  ausgemacht  gelten  kann,  dass  die  Little*sche  Krank« 
beit  auf  einer  fötalen  Läsion  des  Gehirns  beruht,  so  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  nicht    sagen,    welcher  Art   dieselbe    nnd    wo   ihr  Sitz  za  sudien  ist.  j 
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Das  gleiohsseitige  Anftreten  von  ohoreatisohen  Dnd  athetotisohen  Bewegungen, 
die  Störungen  der  Intelligenz  nnd  Sprache  lassen  vermnthen,  dass  der  Sitz 
der  Krankheit  in  den  motorischen  Zellen  der  Hirnrinde  zn  suchen  ist. 

Bnsohan. 

8.  Alcoholismus  nnd  andere  Intoxioationen. 
176)  Hoppe  (Allenberg):  Statistische  Beiträge  zn  den  Beziehungen  zwischen 
Trunksucht  nnd  Geistesstörung. 

(Der  Alcoholismus,  eine  Vlerteljahrsschrift  etc.,  p.  206  £f.) 
Verfasser  hat  in  der  Irrenanstalt  Alienberg  der  (zum  grossen  Theil 
yon  ihm  selbst  ausgefüllten  und  deshalb  genauen)  Zählkarten  die  Bedentang 
der  Trunksucht  für  die  Entwicklung  der  Geisteskrankheiten  festzustellen 
versucht.  Die  Untersuchung  erstreckt  sich  auf  den  Zeitraum  von  188S  bis 
1899  und  enthält  für  jedes  Jahr  genaue  Angaben  über  die  individuelle 
Trunksucht  und  die  Trunksucht  in  der  Ascendenz.  H.  findet  ein  Ansteigen 
der  Geistesstörungen,  bei  welchen  die  individuelle  Trunksucht  eine  Rolle 
spielt,  während  die  Belastung  durch  Alcoholismus  keine  wesentliche  Steiger- 
qng  erfahren  hat.  Bei  mindestens  28  ^|o  aller  Geisteskranken  (41  ^|o  aller 
Männer)  spielt  der  Alcohol  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Bolle. 

Bonh[oeffer. 

176)  Sechzehnte  Jahresversammlung  des  d  eutschen  Verei  os 
gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  zu  Stettin.  Sep- 
tember 1899.     Bericht.     71  S. 

Ber  Bericht  enthält  ein  Referat  des  Reg.-Raths  Hermes  über  die 
Trinker  Versorgung  nach  dem  bürgerlichen  Gesetzbuch,  ausserdem  eine  Reihe 
kürzerer  Vorträge  über  den  „Schutz  der  heranwachsenden  Jugend  gegen  den 
Alcohol*,  endlich  einen  Vortrag  über  „Volksbildung  und  Eneipenleben*  von 
Schnitze  (Berlin).  Bonhoeffen 

177)  Frank  H.  Pritchard  (Monroeville,  Ohio) :  Delirium  tremens  in  mode- 
rate ounsumers  of  alcohol. 

(Quaterly  Journal  of  inebriety  1900,  Bd.  22,  October.  S.  448.) 
Auf  Grund   seiner   eigenen  Erfahrungen  und  ähnlicher  Beobachtnngen 
anderer  Autoren  stellt  Verfasser  folgende  Thesen  zur  Discnssion  auf: 

1.  Eine  renale  Störung  ist  ein  constantes  Begleitsyroptom  des  nicht 
oomplicirten  Delirium  tremens. 

2.  Die  zeitliche  Beziehung  zwischen  dieser  renalen  Störung  und  dem  Auf- 
treten des  Deliriums  zeigt,  dass  erstere  das  primäre,  letztere  das 
secundäre  Leiden  ist. 

8.  Die  anatomische  Grundlage  der  Nierenläsion  ist  eine  acute  Nephritis  ; 
sie  entwickelt  sich  in  der  Regel  wahrscheinlicher  Weise  ohne  eine 
vorausgegangene  chronische  Nephritis. 

4.  Der  Verlauf  der  renalen  Läsion  geht  ebenso  langsam  Schritt  fOr 
Schritt  vor  sich,  wie  der  des  Deliriums,  so  dass  man  gntea  Grand 
für  die  Annahme  hat,  dass  ein  genetischer  Zusammenhang  zwisohan 
beiden  Erscheinungen  besteht.  r  i 
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6.  Es  sind  so  viel  Bertthraagspaakte  z^isohea  den  ZastäadeOi  welche 
Qotorisoh  durch  eine  Insaf&oienz  der  Nieren fanotion  (Urämie)  hervor- 
gebracht werden,  nnd  dem  Delirium  tremens  vorhanden,  dass  man  ein 
Recht  hat,  anzunehmen,  dass  das  Delirium  eine  acute  Autointoxications« 
psychose  in  Folge  von  ungenügender  Nierenfanction  vorstellt,  die  auf 
eine  acute  Nephritis  zurückzuführen  ist. 

6.  Eine  besondere  Form  dieser  Psychose  entwickelt  sich  bei  chronischen 
Alcoholikern  (besonders  Biertrinkern).  B  n  s  c ha  n. 


178)  Hoppe:  Zwei  Fälle  von  wiederholten  Brandstiftungen  unter  Einfluss 
des  Alcohols. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  5.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  22jährigen,  hereditär  belasteten,  von 
Jagend  auf  erheblich  schwachsinnigen  Gewohnheitstrinker,  der  in  trunkenem 
Zustande  eine  ganze  Reihe  von  Bränden  angelegt  hat.  Die  Ausführung 
geschah  impulsiv,  er  wusste  „selbst  nicht,  warum  er  es  tbat*.  Die  Brinner- 
ODg  war  erhalten.  Patient  litt  übrigens  seit  längerer  Zeit  an  einer  halln- 
cinatorischen  Oeistesstörnng,  die  sich  unter  der  Einwirkung  des  Alcohols 
yerschlimmerte  und  in  der  Anstaltsbehandlung  schwand. 

Der  zweite  ist  ein  41jähriger,  aus  einer  Potatorenfamilie  stammender 
Quartalssäufer  mit  langen  Trinkperioden,  in  denen  er  nie  nüchtern  wurde, 
während  er  in  der  Zwischenzeit  ein  tüchtiger,  fleissiger  Arbeiter  war.  Es 
wurden  ihm  mehrere  in  die  Zeit  seiner  Trinkperioden  fallende  Brände  zur 
Last  gelegt,  wovon  zwei  in  seinem  eigenen  Hanse  ausbrachen,  bei  denen 
seine  Thäterschaft  nicht  zu  bezweifeln  war.  Er  selbst  wollte  nichts  davon 
wissen,  gab  nur  die  Möglichkeit  in  einem  Falle  zu.  Der  Art  der  Aus- 
führung nach  geschah  auch  hier  die  Tbat  unter  einem  zwangsmässigen  An- 
triebe.  In  der  Litteratur  fand  H.  nur  zwei  ähnliche  Fälle  von  Schlöss 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  32)  nnd  Kraepelin  (Lehrbuch). 

Chotzen. 

179)  Prof.  C.  Moeii:  üeber  die  vorübergehenden  Zustände  abnormen  Be- 
wnsstseins  in  Folge  von  Alcoholvergiftnng  und  über  ihre  forensische  Be* 
handlung. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  57.  Bd.,  p.  171.) 

Im  Ansohlnss  an  eine  Gasuistik  von  14  Fällen  analysirt  M.  ver- 
Bchiedene  anf  alcoholischer  Basis  erwachsene  Zustände  transitorischer 
Bewusstseinsstörnngen  und  zwar  mit  specieller  Berücksichtigung  der  darin 
domiuirenden  Vorstellungen. 

Er  beschreibt  zunächst  5  Alcoholisten,  bei  welchen  nach  stärkerer 
Spirituosenzufuhr  Zustände  veränderten  Bewusstseins  auftraten,  die  dadurch 
characterisirt  waren,  dass  Vorstellungscomplexe,  die  schon  lange  vorher 
bestanden  hatten,  Motiv  einer  —  meist  criminellen  —  Handlung  wurden. 
Immer  handelte  es  sich  nm  stark  affectbetonte  Vorstellungen.  Bei  dreien 
lagen  psychopathische  Merkmale,  welche  dem  Alcoholismus  vorausgingen,  vor. 

Eine  zweite  Grnppe  von  Fällen  ist  dadurch  gekennzeichnet)^]  dass  die 
flandlungen  in  der  veränderten  Bewusstseinslage  sich  aus  kurz  vorher  vor- 
haadenenen    Vorstellungen  ableiten  lassen.     Das  Verhalten    der  Erinnernng 
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ist  verschieden.  Nach  M.  spielen  bei  den  epileptischen  Bewnsstseics- 
yerändernngen  ältere  Vorstelinngskreise  als  Handlnogsmotiv  nur  ansnahms- 
weise  eine  Bolle. 

Hit  Recht  wird  anf  die  grosse  forensische  Bedeutung  solcher  Fälle 
hingewiesen. 

Das  Handeln  im  Sinne  vorher  vorhandener  bestimmter  Yorstellnngen 
lässt  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Handlung  oft  nicht  deutlich  werden. 
Die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Zustandes  muss  aus  den  die  That  be- 
gleitenden Erscheinungen  geschlossen  werden.  Im  Allgemeinen  brauchen 
diese  Begleiterscheinungen  nicht  sehr  ausgesprochen  zu  sein,  insbesondere 
ist  ein  nachweisbarer  Stupor,  wie  er  für  die  Epilepsie  characteristisch  ist, 
bei  den  abnormen  Bewusstseinszuständen  der  Alcoholisten  weder  während 
des  Znstandes  selbst,  noch  als  TJebergangsstadium  zum  normalen  Bewnsst. 
sein  regelmässig  vorhanden. 

M.  ist  der  Absicht,  dass  die  Stoffwechselstörung,  welche  der  Bewnssi* 
seiusstörung  zu  Grunde  liegt,  beim  Alcoholisten  einer  rascheren  Ausgleichang 
fähig  ist,  als  bei  der  transitorischen  Geistesstörung  der  Epileptiker. 

Die  Häufigkeit  dieser  von  Moeli  geschilderten  Bewusstseinsstörungen 
in  der  criminellen  Praxis  und  die  dabei  immer  zu  Tage  tretende  Neigung 
des  Bichters,  beim  Vorhandensein  solcher  Handlungsmotive  auf  Vorsatz  and 
TJeberlegung  zn  scbliessen,  lässt  es  dankenswerth  erscheinen,  dass  H. 
wiederum  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  gelenkt  hat.  Bonhoeffer. 


180)  Hermes  (Reg.-Bath  in  Bfagdeburgl :  Die  Trinkerversorgung  nachdem 
Bürgerlichen  Gesetzbuche.  Verhandlungen  der  16.  Jahresversammlung  des 
Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauoh  geistiger  Getränke  zu  Stettin  am 
27.  nnd  28.  September  1699. 

(Hildesheim  1899,  S.  16—28.) 
Die  erste  Aufgabe  des  Vormundes  eines  Trunksüchtigen  besteht  darin, 
dass  er  die  Heilung  seines  Pflegebefohlenen  von  seinem  Erankheitszustande 
anstrebt,  wozu  ihm  auch  das  B.  G.  B.  die  Befugniss  ertheilt.  Somit  hat 
er  auch  das  Recht  nnd  die  Pflicht,  in  der  Fürsorge  für  sein  Mündel  das  sn 
seiner  Heilung  Erforderliche  zu  veranlassen,  d.  h.  auch  gegen  dessen  Willen 
dasselbe  zwangsweise  in  eine  Heilanstalt  bringen  zu  lassen,  wobei  er  sich 
naturgemäss  auch  keiner  Freiheitsberaubung  im  Sinne  des  Strafgesetzbuches 
schuldig  macht.  Da  er  ferner  die  Verantwortung  allein  dafür  trägt,  dass 
sein  Mündel  in  eine  Anstalt  kommt,  die  alle  Garantieen  für  die  Heilang 
gewährt,  und  ihn  Reiner  darüber  autoritativ  berathen  kann,  so  schlägt  Ver« 
fasser  vor,  dass  von  der  Centralinstanz,  in  Preussen  kämen  die  Ministerien 
der  Medicinalangelegenheiten,  des  Innern  und  der  Justiz  gemeinsam  in  Frage, 
den  Vormundschaitsgerichten  die  Anstalten  namhaft  gemacht  würden,  die 
nach  ihrer  derzeitigen  Einrichtung,  Organisation  und  Leitung  in  den  ein. 
seinen  Provinzen  zur  Aufnahme  und  Heilbehandlung  bevormundeter  Trank- 
süchtiger als  geeignet  anzusehen  sind.  Die  Bezeichnung  geeigneter  Heil- 
anstalten für  Trunksüchtige  kann  nun  in  zweierlei  Weise  erfolgen:  entweder, 
und  dieses  wäre  das  nächste,  machen  die  Centralinstanzen  diejenigen  unter 
den  jetzt  bestehenden  Anstalten  namhaft,  welche  sie  für  die  Aufnahme 
bevormundeter  Trunksüchtiger  geeignet  halten,  oder  sie  schreiben,  bestimmte 
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Vorsohriften  (Normalbestimmnngen),  wie  sie  ftlr  die  Privatirrenanstalten  jetzt 
besteheo,  für  solche  Anstalten  vor.  Weiter  geht  der  Verfasser  anf  die 
Rechte  nnd  Pflichten  eines  Leiters  einer  Trinkerheilanstalt  ein.  Anf  An- 
ordonng  des  Vormandes  hat  er  das  trnnksttohtige  Mttnderin  seiner  Anstalt 
trotz  Widerspruch  des  letzteren  anfznnehmen  nnd  anoh  festzuhalten,  voraus- 
gesetzt, dass  es  wirklich  krank  ist;  falls  er  sich  davon  Überzeugt  hfttte, 
dass  der  Aufgenommene  gai  nicht  trunksüchtig  ist,  hat  er  die  Freilassung 
zn  veranlassen,  um  sich  nicht  der  Freiheitsberaubung  strafbar  zu  machen. 
Ein  Ministerialerlass  über  die  Aufnahme  und  Festhaltung  bevormundeter 
Trunksüchtiger  in  der  Anstalt  wäre  sehr  zu  wünschen.  Nach  Ansicht  des 
Verfassers  dürfte  sich  derselbe  für  die  Aufnahme  beschränken  1.  den  Antrag 
des  Vormundes  unter  Vorlegung  seiner  Bestallung,  2.  ein  arztliches  Attest 
eines  beamteten  Arztes  (in  dringenden  Fällen  ausreichend  das  eines  nicht- 
beamteten  Arztes,  das  aber  recht  bald  durch  den  Ereisphysikus  zu  begut- 
achten wäre)  womöglich  aus  den  letzten  14  Tagen  über  die  Nothwendigkeit 
der  Austaltspflege  zu  verlangen.  Die  Entlassung  würde  zn  erfolgen  haben 
1.  anf  die  erfolgte  Ueilnng,  worüber  der  Anstaltsleiter  zu  entscheiden  habe, 
oder  2.  auf  Antrag  des  Vormundes.  Die  Unterstützung  des  Vormundes 
doroh  die  Polizei  ist  rechtlich  wohl  möglich  (A.  L.  B.  II,  17  §  10).  Ferner 
durfte  es  sich  empfehlen,  dass  die  Polizei  auch  den  Anstaltsleiter  in  der 
Weise  unterstützt,  dass  sie  die  Verabreichung  von  geistigen  Getränken  an 
Aostaltsinsassen  unter  Strafe  stellt. 

Ein  weiterer  Punkt,  den  Verfasser  beklagt,  ist  das  Fehlen  öffentlicher 
Trinkerheilanstalten.  Die  Kosten  der  Anstaltspflege  fallen  nach  den  gültigen 
Bestimmungen  den  Ortsarmen  verbänden  zur  Last;  naturgemäss  werden  diese 
Abstand  nehmen,  das  Entmündigungsverfahren  Trunksüchtiger  einzuleiten, 
wozu  sie  nach  dem  B.  6.  B.  das  Recht  haben.  Falls  diese  die  Pflicht  der 
Unterhaltungskosten  zu  tragen  nicht  im  Stande  sind,  fällt  dieselbe  den  Land- 
armen verbänden,  d.  h.  den  Provinzen  anheim;  allerdings  ist  hierzu  sogleich 
ZQ  bemerken,  dass  eine  solche  Bestimmung  für  Trunksüchtige  in  dem  Gesetz 
seiner  Zeit  nicht  vorgesehen  worden  ist.  Aber  schon  aus  flnanziellen 
Gesichtspunkten  tritt  an  die  Landarmenverbände  die  Pflicht  heran,  die 
Heilang  Trunksüchtiger  zu  unterstützen,  denn  nachweislich  ist  Alcoholmiss- 
braaoh  an  der  Entstehung  von  Geisteskranken  in  hohem  Uaasse  betheiligt; 
eine  Unterlassung  des  Versuches,  Trunksüchtige  zu  heilen,  würde  später  für 
die  Landarmenverbände  sich  in  der  Weise  schwer  rächen,  dass  sie  die  Ver- 
pflegQDg  unheilbarer  Geisteskranker  zu  übernehmen  hätten.  Daher  empfiehlt 
Verfasser,  solange  die  Landarmenverbände  keine  eigenen  Trinkerheilanstalten 
besitzen,  tüchtige  Privatanstalten  zu  unterstützen  und,  da  dieses  auf  die 
Daner  aber  nicht  genügen  dürfte,  mit  eigenen  Mitteln  solche  ins  Leben  zu 
rufen.  Was  für  die  Landarmenverbände  gilt,  gilt  in  gleichem  Uaasse  für 
die  Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalten. 

Um  das  Verständniss  für  die  vorstehenden  Vorschriften  in  das  Volk 
in  tragen  und  ihre  Ausführung  zu  fördern,  ist,  wie  Verfasser  am  Schlüsse 
noch  besonders  ans  Herz  legt,  eine  rege  Mitarbeit  des  Deutschen  Vereins 
gegen  Missbrauch  geistiger  Getränke  erforderlich. 

Busohan. 
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181)  A;  Lui  (Brdsoia).  Erediti  ed2alooIismo. 

(Annali  di  nevrologia  1900,  Bd.  18,  Nr.  1,  S.  36.) 
Die  höbe  Bedentung  des  übermässigen  Alcoholgenugses  bei  der  Ent- 
stebnng  von  Geisteskrankheiten  dürfte  eine  aligemein  bekannte  Thatsacha 
sein.  Trotzdem  ist  es  von  Werth,  dass  von  Nenem  dieser  Zusammenhang 
an  der  Hand  eines  reichen  statistischen  Materials  nachgewiesen  wird.  Vor« 
fasser  bat  gegen  1600  Individuen,  die  im  Verlaufe  von  6  Jahren  in  der 
Provinzialirrenanstalt  Aufnahme  fanden,  in  minutiöser  Weise  auf  ihre  here- 
ditären Anteoedentien  und  Familiendisposition  untersucht  und  dabei  Fol- 
^rendes  festgestellt: 

1.  57  Prooent  der  mit  aloobolischem  Irresein  Behafteten  waren  hereditär 
belastet,  und  zwar  von  den  verschiedensten  Psychopatbieen  (unter  80 
Fällen  39  mal),  Neuropathieen  (17  mal),  Aloobolismus  (86  mal,  also 
ca.  in  25  pt),  Pellagra  (3  mal)  und  verschiedenen  diatbetischen  Za- 
ständen,  wie  Tuberkulose,  Rbaohitis  etc.  (10  mal).  In  ^U  der  F&lle 
war  die  Degeneration  direct,  in  ^Is  indirect  übertragen,  das  letztere 
häufiger  von  väterlicher  als  von  mütterlicher  Seite. 

2.  Die  belasteten  Alooboliker  stellten  im  Vergleich  zu  den  nicht  be- 
lasteten einen  bereits  vorgeschritteneren  Grad  von  Degeneration  dar 
und  reagirten  viel  leichter  und  in  viel  schwererer  Weise  als  geffthr- 
liche  Einflüsse.  Psychische  Gebrechen,  Gharacteranomalien  und  oon- 
stitutionelle  Fehler  kamen  bei  ersteren  vier  mal  häufiger  vor  als  bei 
letzteren. 

8.  ungefähr  12  pt.  der  aufgenommenen  Geisteskranken  stammen  direot 
von  Alcoholikern  ab,  unter  den  belasteten  Geisteskranken  sogar  20  pt. 
Diese  stellten  zu  ^{4  an  degenerativen  Psychosen  ihr  Contingent. 

Buschan. 

182)  William  Charles  Sullivan  (Pentonville) :  The  children  of  the  inebriate. 
(Quarterly  Jonmal  of  inebriety  19C0,  Bd.  22.  Nr.  1.) 

Die  weibliche  Abtheilung  des  Liverpooler  Gefängnisses  bietet  für  das 
Studium  der  Degeneration  des  weiblichen  Geschlechtes  ein  ausgezeichDetes 
Material,  denn  in  keinem  der  übrigen  Gefängnisse  des  britischen  Königreichs 
kommen  so  viel  weibliche  Recidivisten  zur  Aufnahme  wie  gerade  hier.  Ver- 
fasser versuchte  an  ihm  den  Einflnss  des  Alcoholismus  der  Mutter  auf  ihre 
Nachkommenschaft  festzustellen;  besonderes  Gewicht  legte  er  bei  seinen 
Untersuchungen  darauf,  dass  er  nur  solche  Fälle  verwendete,  wo  aadere 
ursächliche  Factoren  in  ätiologischer  Hinsicht,  auch  im  Besonderen  Syphilis 
und  Tuberkulose  auszuscbliessen    waren.     Er    stellte  sich  folgende  Fragen : 

1.  üebt  der  Alcoholismus  der  Mutter  einen  hohen  Ein- 
fluss  auf  die  Kindersterblichkeit  aus?  Von  120  Trinkerinnen 
wurden  6OO  Kinder  geboren ;  davon  lebten  265  =  44,2  pt.  über  2  Jahre, 
hingegen  835  =  55,8  pt.  starben  bereits  vor  dem  2.  Lebensjahr  oder 
wurden  schon  todt  geboren.  In  über  60  pt.  der  Nachkommen,  die  in  der 
Kindheit  noch  starben,  wurden  „Krämpfe^  als  Todesursache  angegeben. 
Lassen  diese  hohen  Zahlen  schon  an  und  für  sich  den  grossen  Eioflass  des 
Alcoholismus^  der  Mutter  auf  die  Nachkommenschaft  erkennen,  so  springet 
derselbe   noch   deutlicher   in   die  Augen,    wenn  man  diesen  Zahlen  die  ent- 
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spreobenden  der  Naohkommensohaft  nüchterner  Ufltter  gegenüberstellt.  Von 
21  Trinkerinnen  wnrden  125  Kinder  geboren,  von  diesen  starben  69  =  65,2 
Prooeot  nnter  2  Jahren;  von  28  nttohternen  Mttttern,  nnd  zwar  derselben 
Verwandtschaft  —  was  wichtig  ist  — ,  worden  188  Kinder  geboren  nnd 
starben  davon  innerhalb  des  gleichen  Lehensabschnittes  83  =  28,9  pt. 

2.  Geht  einer  progressiven  Zunahme  der  Trnnksncht 
der  Untter  eine  Ahnahme  der  Vitalität  des  Keimes,  hezw. 
der  Nachkommenschaft  parallel?  Bei  der  ersten  Schwangerschaft 
einer  trnnksüohtigen  Hntter  (80  Fälle)  starben  oder  wnrden  todt  geboren 
33,7  pt.  der  Kinder  (nnr  todt  gehören  6,2  prt.),  hei  der  2.  Schwanger- 
schaft (80  Fälle)  50,0  pt.  (bezw.  11,2  pt.),  bei  der  3.(80  Fälle)  52,6  pt. 
(bezw.  7,6  pt),  bei  der  4.-5.  (111  Fälle)  66,7  pt.  (bezw.  10,8  pt.),  end- 
lich bei  der  6.— 10.  Schwangerschaft  (93  Fälle)  72,0  pt.  (hezw.  17,2  pt.). 

3.  Kommen  nnter  den  überlebenden  Kindern  Abnor- 
mitäten des  Nervensystems  besonders  hänfig  vor?  Von  den 
Überlebenden  219  Kindern  der  Htttter,  die  Trnnkenboldinnen  waren,  wnrden 
9  :=  4,1  pt.  bereits  in  der  Kindheit  epileptisch,  in  späteren  Jahren  sind 
es  sicherlich  noch  viel  mehr  geworden,  denn  die  üntersachnngen  des  Ver- 
fassers erstreckten  sich  nicht  mehr  anf  das  Lebensalter,  in  dem  Epilepsie 
mit  Vorliehe  za  Tage  za  treten  pflegt.  Bnschan. 


183)  Julian  Markuse  (Mannheim):    Znr  Frage    der   alcoholfreien    Ersatz- 
getränke. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  190O,  Nr.  19.) 

H.  unterzieht  den  Anfsatz  von  Felix  Hirschfeld  ttber  die  alcohol- 
freien Ersatzgetränke  hinsichtlich  einiger  Punkte,  die  zum  Theil  bereits  in 
dem  Referat  von  mir  (Angnstheft,  Nr.  498)  belenchtet  worden  sind,  einer 
Kritik:  Zunächst  bemängelt  M.  die  merkwürdige  Ignorirung  aller  neueren 
Forschungen  ttber  den  Einfluss  des  Alcohols  auf  den  menschlichen  Organis« 
mns.  Dieselben  haben  ergehen,  dass  der  Alcohol  keine  eiweisssparende 
Kraft  besitzt,  dass  der  gewohnheitsmässige  Genuss  selbst  kleiner  Mengen 
nicht  ganz  nnbedenklich  ist  nnd  dass  die  physiologische  Wirkung  nur  allzu 
oft  in  die  pathologische  ttbergeht.  Aus  diesem  Grunde  seien  die  Ersatz- 
getränke berechtigt  und  in  allen  den  unzähligen  Fällen,  wo  Alcohol  direct 
contraindicirt  ist,  nothwendig.  Eine  dauernde  üeberernährung  durch  diese 
hochconcentrirte  (10  pt»)  Zuckerlösung  fürchtet  M.  nicht,  hofPt  im  Gegen- 
theil,  durch  dieselbe  die  in  den  meisten  Fällen  bestehende  Unterernährung 
ansgleichen  zu  können.  Da  nach  von  Noorden  die  Assimilationsgrenze 
fttr  Zucker  180—260  g  beträgt,  so  müssten  ca.  2  Liter  dieser  Getränke 
eingeführt  werden,  um  die  Grenze  zu  erreichen,  eine  Quantität,  deren  täg- 
liche Aufnahme  zu  den  TJn Wahrscheinlichkeiten  gehört. 

Auch  die  practischen  Erfahrungen  der  Trinkerheilanstalten  sprechen 
gegen  Schädigung  durch  die  alcoholfreien  Obstweine. 

M.  hat  die  alcoholfreien  Getränke  (seit  2  Jahren)  bei  leichten  und 
schweren  nervösen  Zuständen  aller  Art,  ausserdem  zur  Bekämpfung  des 
Dnrstgefühls  bei  fieberhaften  Zuständen,  bei  Catarrhen  desBachens  und  der 
Luftröhre,  bei  Herzklappenfehlern,  bei  Erkrankungen  des  Magens,  der  Nieren, 
Blase,    bei   gichtischen  Zuständen   angewendet.     Sie    werden    sehr  gern  gu- 
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Dommen,  theils  reiop  tbeils  mit  Wasser  yerdünnt,  wirken  Anfangs  leicht 
laxirend  und  steigern  die  Diärese.  Auch  bei  Gesunden  und  besonders  bei 
Rindern  hat  M.  sie  in  zahlreichen  Fällen  als  tägliches  Getränk  verwendet. 
Schädliche  Folgen  hat  M.  nie  gesehen. 

H.  schliesst,  dass  er,  ohne  ein  „wUthender  Alcoholgegner^  zn  sein, 
doch  den  Kampf  gegen  die  Schäden  des  Alcohols  als  eine  ernste  Aufgabe 
jedes  denkenden  Arztes  auffasse  und  in  diesem  Sinne  jedes  in  Einklang  mit 
unseren  physiologische o  und  klinischen  Erfahrungen  stehende  Ersatzmittel 
begrüsse,  als  welches  er  die  alcoholfreien  Obstweine  bezeichne,  so  lange 
wir  kein  besseres  haben.  Hoppe. 

184)  Couloujon  :  De  Tassistance  des  buveurs  par  Tinternement  dans  an 
asile  special. 

(Toulouse  1899.  Ref.  im  Progr.  m6d.  1900,  Nr.  25.) 
Die  foroirte  proloogirte  Abstinenz,  wie  man  sie  durch  Internirung  der 
Trinker  in  besonderen  Asylen  erhält,  bringt  35 — 40  pt.  dauernder  Heilungen 
hervor«  Weder  Irrenanstalten  noch  Ge^ngnisse  sind  zur  Behandlung  ge. 
eignet.  Vei  fasser  stellt  die  Forderungen  auf,  der  Asylbehandlung  eine 
längere  Beobachtungszeit  draussen  folgen  zu  lassen,  und  bedürftigen  und 
würdigen  Familien  von  Trinkern  Unterstützungen  zuzuwenden. 

K  ö  1  p  i  n  (Greifswald). 

185)  Waldschmidt  (Westend);  Zur  Alcobolisten-Behandlung. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  21.) 

Für  die  Behandlung  der  Trinker  stehen  heute  nur  die  offenen  Nerven- 
anstalten und  die  Irrenanstalten  zu  Gebote.  Beide  sind,  wie  W.  sehr 
richtig  ausführt,  dazu  durchaus  nicht  geeignet.  Die  Nervenheilanstalten 
gewähren  ihren  Insassen  zu  viel  Freiheit,  d.  h.  in  Bezug  auf  den  Alcohol, 
welcher  in  den  Anstalten  in  liberaler  Weise  gespendet  wird,  unter  umständen 
selbst  dem  Trinker  in  massiger  Weise  gestattet  s^ird,  um  ihn  zum  „massigen* 
Trinken  zu  erziehen.  Auch  in  den  Irrenanstalten  fehlt  die  für  die  Trinker- 
behandlnng  nothweodige  strenge  Durchführung  des  Abstinenzprincips  (mit 
wenigen  Ausnahmen,  wie  BnrghölzU,  Heidelberg,  Wuhlgarten,  Kierling  und 
auch  Herzberge,  Ref.),  andererseits  ist  die  gemeinsame  Behandlung  mit  den 
Geisteskranken  ein  störendes  Uoment.  Seltsam  berührt  die  Behauptung 
W.'s,  dass  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  der  Arbeit  sehr  wenig  Be- 
achtung geschenkt  wird.  W.  scheint  die  öffentlicben  Irrenanstalten  wenig 
zu  kennen.  Gerade  von  den  öffentlichen  Irrenanstalten  ist  das  Prinoip  der 
Arbeit  (besonders  Garten-  und  Feldarbeit)  bei  Geistes-  und  Nervenkranken 
ausgegangen  und  ganz  allgemein  durchgeführt- 

Fast  allenthalben  sind  mindestens  40 — 50  Procent  aller  Kranken  mit 
ländlichen  Arbeiten,  sowie  mit  Arbeiten  in  den  Hand  Werkstätten,  in  Kflohe 
und  Haus  beschäftigt.  Nur  die  Kranken  der  besseren  Stände  lassen  sich 
schwer  zur  Arbelt  heranziehen.  —  Schliesslich  kommt  für  W.  als  nicht 
unwesentliches  Moment  in  Betracht,  dass  durch  die  Errichtung  besonderer 
Trinkerheilstätten  die  Irrenanstalten  sehr  entlastet  werden  würden,  da  dann 
die  geisteskranken  Trinker  in  die  Trinkerheilstätten  kommen  oder  wenigstens 
gleich  nach  dem  Schwinden  der  hauptsächlichsten  psychischen  Störungen  in 
die  Trinkerheilstätten  gebracht  werden  würden. 
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Als  solche  Trinkerheilstfttten,  welche  darch  das  nene  B.  6.  B.  noth* 
wendig  werdeoi  wünscht  W.  aber  nicht  öffentliche  Anstalten  mit  gemischteai 
System  wie  bei  nnseren  öfiEentlichen  Irrenanstalten,  sondern  W.  ist  mehr 
fttr  Tolksheilstätten,  welche  der  freien  Liebestbätigkeit  (mit  üntersttttznng 
des  Staates!)  ihre  Entstehung  verdanken,  weil  er  noch  eine  Einwirkung 
Aber  die  BehanJlangszeit  hinaus  (als  eine  Art  ITaobbehandlnng)  fttr  nöthig 
hält,  vermittels  eines  Vereins,  welcher  die  Entlassenen  unter  sich  und  mit 
der  Heilstätte  verknüpft.  W.  bedenkt  aber  nicht,  dass  dies  auch  von 
öffentlichen  Anstalten  ans  geschehen  kann  (cfr.  Hilfsverein  für  entlassene 
Geisteskranke).  Dass  nicht  alle  Trinker  heilbar  sind,  erkennt  W.  an  und 
er  hftlt  es  für  wünschenswerth,  von  vornherein  Pflegeanstalten  für  Trinker 
zu  errichten.  Hoppe. 

186)  Siegrist  (Basel):  Alcohol  und  Auge. 

(Correspondenzblatt  för  Schweizer  Aerzte  lOO*),  Bd.  30.  Nr.  13.  Juli  1.) 
Der  chronische  Alcoholismus  kann  entweder  direct  oder  indirect  das 
menschliche  Sehorgan  schädigen.  Zu  den  indirecten  Schädigungen  gehören 
vor  Allem  die  mannigfachen  Angenerkrankungen  in  Folge  der  alcoholischen 
Arteriosklerose,  ferner  Sehstörungen  in  Folge  alcoholischer  Nephritis,  Blut- 
nngen  in  Netzhaut,  Bindehaut,  Sehnerv  etc.  bei  der  durch  die  alcoholische 
allgemeine  Ernährungsstörung  bedingten  Disposition  zu  Hämorrhagieen,  ferner 
die  anf  hämorrhagischer  Entzündung  am  Boden  des  4.  Ventrikels  beruhende, 
fast  Dur  bei  Alcoholikern  beobachtete  acute  Augenmuskellähmung  (Polio- 
encephalitis  superior  acuta)  und  endlich  die  auf  eine  allgemeine  Emährungs* 
Störung  in  Folge  des  Alcoholismus  zurückzuführende  Hemeralopie  und  Xerose 
der  Bindebaut.  Als  mehr  directe  Schädigung  des  chronischen  Alcoholismus 
ist  die  als  Frühsymptom  beobachtete  Accomodationsparese,  dann  verschiedene 
isolirte  Augenmuskellähmungen  (Abdncentes),  Störungen  im  Verhalten  der 
Pupillen,  Nystagmus  und  nystagsmusartige  Zuckungen  an  der  Grenze  des 
Blickfeldes,  vor  Allem  aber  die  alcoholische  Intoxicationsamblyopie  (langsam 
sich  entwickelnde  Amblyopie,  centrales  Skotom  für  roth  und  grün,  Nyctalopie, 
Farben-  und  Lichterscheinungen,  atrophische  Verfärbung  der  temporalen 
Papillenhälfte  bei  normalem  Kaliber  der  Centralgefässe)  aufzufassen.  Nach 
Übt  hoff  handelt  es  sich  bei  der  Alcoholamblyopie  um  eine  primäre  inter- 
stitielle  Neuritis  mit  secundärer  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Nervenfasern 
innerhalb  des  papillo-macularen  Bündels  des  Sehnervea,  d.  h.  desjenigen 
Bündels,  welches  die  Macula  und  jene  Partie  der  Netzhaut  versorgt,  welche 
zwischen  Macula  und  Papille  gelegen  ist.  In  einem  Falle  von  Alcohol* 
amblyopie  vormochte  S.  den  von  Uhthoff  erhobenen  Befund  vollauf  zu 
bestätigen.  Das  interstitielle  Bindegewebe  dieses  Bündels  war  nicht  nur 
interfasciculär,  sondern  auch  intrafasciculär,  d.  h.  in  die  einzelnen  Nerven- 
faserbündel  hineingewuchert  und  hatte  dieselben  nicht  nur  zur  Atrophie, 
sondern  zum  grossen  Theile  auch  zum  völligen  Schwunde  gebracht.  Was 
die  Veränderungen  an  Papille  und  Netzhaut  betrifiPt,  so  fand  S.  entsprechend 
dem  ophthalmoscopischen  Bilde  einen  Schwund  der  Nervenfasern  auf  der 
temporalen  Papillenhälfte  —  ein  kernreiches  Gewebe  bildete  die  eingesunkene 
exoavirte  temporale  Partie  der  Sehnervenpapille  —  und  einen  ganz  aus. 
gesprochenen  und  bedeutenden  Schwund  der  temporalen  Nervenfasersobiohte 
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der  Netzhaat,  sowie  ein  Fehlen  der  Ganglienzellen  in  der  Maonlagegend, 
Ersoheinnngon,  die  als  seonndärer  Natar  nnd  zwar  bedingt  dnroh  die  des- 
cendirende  Atrophie  der  papillo-maonlaren  Fasern  aufzufassen  sei.  S.  fahrt 
hiergegen  an,  dass  nur  selten  irgendwelche  Yerftndernngen  in  der  Macala- 
gegend  nnd  in  frischen  Fällen  von  Alooholamblyopie  ophtha! mosoopisch 
beobachtet  werden,  sowie  dass  eine  Störung  der  Wahrnehmung  ftlr  roth  and 
grtln  sehr  für  ein  Sehnervenleiden  nnd  nicht  für  ein  Leiden  der  Netzbaot 
spreche,  wo  wir  Störungen  der  Blau-  und  Gelb-Empfiodungen  vor  Allem 
anzutreffen  gbwohnt  seien.  Wollte  man  gegen  die  Deutung  ühthoff's 
Einwände  erheben,  so  könnte  man  allenfalls  ins  Feld  fahren,  dass  naoh  den 
nenesten  Ansichten  der  Alcohol  bei  den  übrigen  Erkrankungen  der  peripheren 
Nerven,  wie  des  Sttckenmarkes  und  der  Muskeln  auf  alcoholischer  Basis 
primär  die  Nerven-  bezw.  Muskelfasern  schädigt,  wonach  es  erst  seonnd&r 
zu  interstitiellen  Wocherungen  kommt,  nnd  dass  der  Sehnerv  hiervon  keine 
Ausnahme  machen  werde,  zumal  auch  bei  den  übrigen  Organerkrankan^^en, 
die  auf  Alooholismus  beruhen,  das  Primäre  eine  Schädigung  des  eigentlichen 
Parenohyms  zn  sein  pflegt.  Man  könne  demnach  den  anatomisch-pathologi- 
schen Process  bei  Alcoholamblyopie  auch  a^s  primäre  Erkrankung  der  be- 
treffenden Nervenfasern  mit  secundärer  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes auffassen.  Nur,  meint  Verfasser,  müsste  man  in  solchem  Falle  an- 
nehmen, dass  die  alcoholische  Erkrankung  der  Sehnervenfasern  ganz  im 
Gegensätze  zn  anderen  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  oder  des 
Bückenmarks,  welche  auf  Alcoholismus  beruhen,  zu  einer  ganz  besonders 
intensiven  und  sonst  bei  einfachen  Nervenatrophieen  völlig  ungewohnten 
secundären  Bindegewebswuoherung  führt.  Bnsohan. 


187)  Emanuel  Bayr  (Wien):  Einfluss  des  Alcoholgennsses  der  Schuljugend 
auf  den  ünterriohtserfolg. 

(Zeitschr.  f.  Schulgesundbeitspflcge  1899,  Bd.  12,  S.  487.) 
Auf  Anregung  des  Verfassers  wurden  von  den  ihm  unterstehenden 
Lehrerinnen  einer  Wiener  Mädchenschule,  sowie  von  einigen  Lehrern  von 
6  Knabenschulen  Erhebungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Aloohol- 
genuss  und  Leistungsfähigkeit  der  Schuljugend  angestellt.  Von  den  591 
Rindern  kannten  134  keine  alcoholischen  Getränke,  164  genossen  solche 
nur  ausnahmsweise,  die  übrigen  regelmässig,  und  zwar  219  einmal  am  Ta^e, 
71  zweimal  nnd  3  sogar  dreimal  am  Tage.  Von  der  ersten  Gruppe,  die 
gar  keinen  Alcohol  zu  sich  nahm,  erhielten  45  Procent  für  ihre  Leistun^^en 
die  Censur  „recht  gut^,  48  pt.  „genügend^  und  nur  7  pt.  „ungenügend^. 
Von  der  Gruppe,  die  nur  ausnahmsweise  Alcoholica  genoss,  erhielten  35  pt. 
das  Prädicat  sehr  gut^,  56  pt.  ^genügend^  und  9  pt.  „ungenügend^.  Von 
den  Kindern  endlich,  die  regelmässig  Alcohol  zu  sich  nahmen,  und  zwar  nnr 
einmal  am  Tage,  wurden  mit  „recht  gut"  censirt  nnr  noch  27  pt.,  mit 
„genügend^  69  pt.  und  mit  ^ungenügend^  14  pt.;  von  denen,  die  zweimal 
Alcohol  genossen,  entsprechend  20  pt..  66  pt.  und  26  pt.,  schliesslioh  von 
den  Kindern,  denen  dreimal  Alcoholica  verabreicht  wurden,  vermochte  keine 
die  Censur  „recht  gut'  davonzutragen,  aber  bei  33  pt.  wurden  ihre  Leist- 
ungen nur  mit  „genügend^  nnd  bei  67  pt.  sogar  mit  „ungenügend^  bezeichnet. 
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Es  ist  somit  ohne  Weiteres  klar,  dass  der  Aloobolgennss  Ton  ein- 
greifendem Einflüsse  auf  die  Leistnngsifthigkeit  der  Sohaljngend  ist. 

Bnschan. 

188)  K.  Bonhoeffer :  Pathologisoh-anatomisohe  üntersnohungen  an  Alcohol- 
deliranten. 

(Monatsschr.  f.  Psych,  n.  Neuro!.,  Bd.  V,  p.  265.) 

Seinen  verdienstvollen  Untersuchungen  über  das  Delirinm  tremens  (Bd.  I 
derselben  Zeitschrift,  p.  2ü9)  hat  Verfasser  an  der  Hand  von  12  Sections- 
befanden  bei  Alcoholdeliranten    eine   breitere  Grundlage  zc  geben  versucht. 

Diese  neuen  Untersuchungen  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Ergebnisse 
seiner  früheren  Arbeit.  Neben  Zellveränderungen  in  der  Grosshirnrinde, 
welche  durch  die  NissTsche  Methode  nachgewiesen  werden  konnten,  nach 
Anschauung  des  Verfassers  aber  nichts  Pathognomisohes  für  das  Aloohol. 
delir  darboten,  fanden  sich  4  mal  deutlich  nachweisbare  Harkscheidenver- 
änderungen  in  der  Grosshirnrinde  (unter  12  Fällen).  Dass  auch  das  Klein- 
hirn, besonders  das  Marklager  des  Oberwurms,  eine  Prädilectionsstelle  der 
nach  Marchi  nachweisbaren  Veränderungen  bilde,  Hessen  die  meisten  Fälle, 
besonders  deutlich  aber  3,  erkennen. 

Nimmt  man  hinzu,  dass  das  Süokenmark  hanptsäohlioh  in  den  Hinter- 
strängen sich  erkrankt  erwies,  so  wird  man  dem  Verfasser,  trotz  fehlender 
Sohnittserien  nur  beistimmen  können,  wenn  er  eine  systematische  Erkrankung 
der  aufsteigenden  epinalen  Kleinhirnbahnen  annimmt. 

Diese  Befunde  an  den  Nervenfasern  sind  wenigstens  in  der  Grosshirn- 
rinde  nioht  so  hochgradig  wie  in  den  Fällen  seiner  früheren  Arbeit;  in  4 
Fällen  fehlen  sie  ganz.  Man  wird  daher  den  Controllversuchen,  welche  Ver- 
fasser in  seiner  früheren  Arbeit  bezüglich  der  Hirnrinde  in  Fällen  von 
Aleobolintoxication  ohne  Delirium  anstellte,  nicht  mehr  jenes  Gewicht  bei- 
legen können,  und  der  Zweifel  wird  berechtigt  sein,  ob  die  naohgewieseufin 
Veränderungen  der  Markfasern  einen  anatomischen  Ausdruck  der  Aloohol* 
intozioation  oder  des  Deliriums  darstellen. 

Diesen  Zweifel  freilich  suoht  Verfasser  dadurch  zu  entkräften,  dass 
er  meint,  in  einigen  Fällen  sei  die  naohweisbare  Fasererkrankung  der  Binde 
80  hochgradig  gewesen,  dass  sie  nioht  ohne  klinische  Erscheinungen  hätte 
bleiben  können.  Da  diese  vor  dem  Ausbruch  des  Delirs  gefehlt  hätten, 
mnssten  die  anatomischen  Veränderungen  während  des  Deliriums  tnU 
standen  sein. 

Da  wir  aber  wissen,  dass  die  Schwere  der  Marchi -Degeneration  nnr 
in  sehr  bescheidenem  umfange  Schlussfolgerungen  auf  die  Functionsfllhigkeit 
der  betroffenen  Fasern  gestattet,  erscheint  auch  diese  Deduction  nicht  reoht 
stichhaltig. 

Sehr  interessant  sind  des  Ferneren  die  Beobachtungen  über  Augen- 
mnskellähmnngen  bei  Deliranten.  Die  anatomische  Grundlage  dieser  Er- 
scheinnng  wird  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  durch  kleinere 
Hämorrhagieen  in  der  Nähe  der  Augenmoskelkerne  gegeben,  wie  denn  das 
Höhlengran  ttberhanpt  eine  Prädilectionsstelle  ftlr  Hämorhagieen  bei  Alooho- 
likern  bildet. 

Mit  Beoht  erblickt  Verfasser   hierin    eine  Parallele   sn  der  Pplioence'» 
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phalitis  hämorrhagica   snperior,    die    sich   ja    meist    auch  auf  der  Basis  der 
ohrooisohen  Alcoholintoxication  entwickelt.  Storch. 


189)  Raimann  :  Polieocephalitis  snperior  acuta  nnd  Delirinm  alcoholicnm 
als  EinleitoDg  einer  Eorsakow'schen  Psychose  ohne  Polynenritis. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  2.) 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  können  die  beiden  Componenten  der 
Korsako  waschen  Psychose,  Polyneuritis  und  die  characteristische  Geistes- 
störangi  isolirt  und  unabhängig  von  einander  in  ganz  verschiedenen  Inten, 
sitätsgraden  auftreten.  Die  Polynenritis  nicht  alooholischen  Urspiungs  ver- 
läuft meist  ohne  Psychose,  während  bei  Alcoholisten  multiple  Neuritis  ohne 
psychische  Erscheinungen  selten  ibt.  Verfasser  theilt  einen  Fall  von  «Eor- 
s  ako Wischer  Psychose^  mit,  bei  dem  sich  das  Eorsakoff'sche  Syndrom 
aus  einem  typischen  Delirinm  acutum  entwickelte,  bei  dem  also  Vorherrschen 
der  psychischen  Symptome  zu  erwarten  stand.  Gomplicirt  war  der  Fall 
femer  dadurch,  dass  zu  fieginn  der  Erkrankung  Symptome  von  Polioence- 
phalitis  vorhanden  waren :  am  rechten  Auge  Ophthalmoplegia  ext.  et  int., 
deren  erstere  sich  bis  auf  eine  Abducenslähmung  znrttckbildete.  Diese  letz- 
tere  bestand  beiderseits  xxni  besserte  sich  nur  allmählich.  Anfangs  bestand 
völlige  Pupillenstarre  mit  Myosis.  Der  psychische  Zustand  war  characteri« 
sirt  durch  völlige  Desorientirtheit,  zahlreiche  Erinnerungstäuschungen  und 
•Ansehungen,  ünfilhigkeit  zu  leichten  psychischen  Functionen,  grosse  Ver- 
gesslichkeit.  Während  die  Desorientirtheit  im  Laufe  von  6  Wochen  vor- 
überging, blieb  hochgradige  Gedächtnissschwäche  noch  lange  bestehen  und 
erst  nach  Ablauf  von  3  Monaten  ist  seine  Erinnerungsfähigkeit  wieder  eine 
fast  normale.  Lehmann  (Bamberg). 


190)  Archibald  Church  (Chicago) :  The  treatment  of  the  opium  habit  by 
the  bromid  method.     (Behandlung  des  Morphinismus  mit  Brom.) 
(The  New- York  med.  Journal  1900,  9,  Juni.) 

Neil  Macleod  (Shanghai)  hat  1897  im  British  Med.  Journal  über 
7  Fälle,  die  er  erfolgreich  mit  der  „Bromnarkose^  behandelt,  berichtet  und 
diese  Mittheilungen  durch  weitere  Beiträge  vom  15.  April  1899  und  20. 
Januar  1900  ergänzt.  Gh.  reproducirt  kurz  die  10  Fälle  Macleod 's  (mit 
2  tödtlichen  Ausgängen  I)  und  berichtet  ttber  2  Fälle,  die  er  in  ähnlicher 
Weise  behandelt  hat. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  49jährigen  Arzt,  der,  seit 
17  Jahren  Morphinist,  bis  3,6  g  täglich  gekommen  war. 

Derselbe  wurde  am  i.  December  1899  ins  Hospital  aufgenommen, 
bekam  in  den  ersten  2  Tagen  noch  Morphium  in  absteigender  Dosis  und 
ausserdem  2  stündlich  7,2  g  Bromnatrium,  während  am  3.  das  Morphioai 
ausgesetzt  und  das  Brom  alle  4  Stunden  gegeben  wurde,  am  5.  aber  auch 
ausgesetzt  wurde.  Brechneigung,  Pulsverlangsamung,  unregelmässige  Ath- 
rnnng  wurden  durch  Strychnin  und  Atropin  bekämpft.  Am  18.  Tage  war 
Patient  frei  von  allen  Beschwerden  und  am  20.  wurde  er  als  genesen  aas 
dem  Hospital  entlassen.  Auch  die  verlorene  Potenz  war  zurtlckgekehrt. 
Bis  zum  20.  Mai  1900  befand  er  sich  völlig  wohl. 

Ln  Gegensatz  zu  diesem  günstigen  Erfolge  der  Brombehandlnng  steht 

Digitized  by  VjOOQIC 


-     191     - 

ein  zweiter  Fall,  welcher  mit  seinem  tödtliohen  Aasgange  die  Grefahren 
dieser  Behandlnng  zeigt.  Allerdings  wnrde  in  Folge  eines  Missverständ . 
oisses  in  den  ersten  Tagen  eine  ansserordentlicb  grosse  Menge  Brom  gegeben 
Qod  ausserdem  handelte  es  sich  am  einen  sehr  heruntergekommenen  ca.  40- 
jährigen  Arzt,  welcher  seit  mehreren  Jahren  ansser  Morphium  noch  Whisky, 
Cocain  and  andere  Stimulantia  genommen  hatte  and  an  einer  alten  Nephritis 
litt,  die  exacerhirte  und  zum  Tode  führte. 

C.  stellt  folgende  Grundsätze  für  die  Brombehandlnng  auf:  Das  Brom 
solle  nur  am  Tage  und  zwar  am  ersten  Tage  in  Dosen  von  7  g  in  einem 
halben  Seidel  Wasser  2stdl.  (im  Ganzen  30  g)  verabreicht  werden.  Am 
nächsten  Tage  wird  die  Dosis  etwas  verringert  und  am  3.  Tage  die  Yer- 
abreichnng  nur  noch  fortgesetzt,  wenn  noch  nicht  diu  volle  Wirkung  (tiefer 
Schlaf)  eingetreten  ist.  Während  desselben  ist  die  Ernährung  durch  den 
Hand  schwierig  resp.,  weil  die  Patienten  nicht  schlucken,  unmöglich,  so 
dass  die  Ernährung  per  rectum  eintreten  muss.  Wegen  der  Wirkung  des 
Broms  auf  die  respiratorischen  und  Herzcentren  bilden  Herz-  nud  Lungen- 
störungen  eine  Contramedication  gegen  diese  immerhin  nicht  ungeföhrliche 
Methode  •  Hoppe. 

191)  Privatdocent  Dr.  Weygand  (Wttrzbnrg):  Psychologische  Beobach- 
toDgen  bei  einer  Gasvergiftung. 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  13.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Selbstbeobachtung.  Bei  Herrichtung  eines 
Bades  in  der  Badestnbe  bekam  W.  Kopfweh,  hämmerndes  Pulsiren  an  den 
Schläfen,  Ohrensausen,  Gefühl  von  Angst,  heftiges  Herzklopfen  und  Schwindel, 
begab  sich  ins  Schlafzimmer  und  verlor  das  Bewusstsein.  Als  er  einige 
Zeit  darauf  schlaftrunken  erwachte,  befand  er  sich  am  Boden  des  Schlaf- 
zimmers, ohne  darüber  erstaunt  zu  sein  und  ohne  sich  an  die  Vorgänge  za 
erionern,  and  sann,  an  frühere  Vorkommnisse  anknüpfend,  mit  grosser  Gleich, 
giltigkeit  die  Diagnose  Epilepsie  aus.  Er  erhob  sich  unter  grosser  moto- 
rischer Schwäche,  wobei  er  bemerkte,  dass  er  erbrochen  hatte,  schleppte 
sich  ins  Arbeitszimmer  and  verlor  wieder  das  Bewusstsein. 

Als  er  1^1^/2  Stunden  nach  Eintritt  der  ersten  Callipse  allmählich 
erwachte,  glaubte  er  während  eines  Buhestündchens  geträumt  zu  haben  and 
einer  Abendeinladung  folgen  zu  müssen,  konnte  sich  aber  seine  Schläfrigkeit 
and  Abgespanntheit  nicht  erklären.  Erst  durch  den  Anblick  des  Erbrochenen 
in  der  Badestnbe  kam  ihm  etwas  die  Erinnerung  an  die  Vorgänge  vor  dem 
ersten  Ohnmachtsanfall.  Er  legte  sich  in  Folge  seines  Schlafbedürfnisses 
wieder  hin,  nachdem  er  noch  einige  Anweisungen  für  die  Haushälterin  nebst 
einer  Erklärung  für  die  üebelkeit  niedergeschrieben  hatte.  Als  die  Haus- 
hälterin kam,  erhob  W.  sich  wieder  und  ordnete,  obgleich  er  heftiges  Kopf, 
weh,  Somnolenz,  üebelkeit  und  Schwäche  verspürte,  zweckmässig  allerlei  an, 
las  in  einem  Werke  über  Gasvergiftung  (da  er  jetzt  annahm,  dass  es  sich 
am  Kohlenoxydvergiftung  handle)  und  schrieb  an  einen  GoUegen,  den  er 
um  seine  Hilfe  bat  Die  eingeleitete  Behandlnng  führte  im  Verlaufe  der 
Haoht  zu  weiterer  Besserung. 

Die  üntersachung  des  wieder  in  Thätigkeit  gesetzten  Badeofens  ergab, 
dass  es  sich  nicht  am   Kohlanoxyd,   sondern    um   eine   beträchtliche  Ver- 
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mehrnng    des    EohlensIloregehAlts    und    VerminderQDg    des    Sauerstoffs    ge- 
handelt hatte. 

Als  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  betrachtet  W.  den  Gegensats 
zwischen  dem  Verlust  der  Uerkffthigkeit  für  frische  Eindrücke  (retrograde 
Amnesie)  und  der  Beproduotionsffthigkeit  früher  gewonnener  Eindrücke, 
sowie  die  vollkommene  Erhaltung  des  associativeo  Denkens.  Der  associative 
Zusammenhang  des  Denkens  war  völlig  ungestört,  während  bei  den  bisher 
bekannten  expßrimentell  hervorgerufenen  psychischen? Alterationen  (Alcohol- 
vergiftung,  körperliche  und  geistige  Ermüdung,  Hunger,  Schlaflosigkeit) 
sowohl  die  Merkfäbigkeit  herabgesetzt  als  der  associative  Znsammenhang 
gelockert  ist  und  nur  bei  der  Trionalvergiftung  eine  Störung  der  Merk- 
fäbigkeit bei  gut  erhaltener  associativer  Thätigkeit  gefunden  wurde.  Diese 
eleotive  Wirkung  der  Gifte,  welcher  die  specifischen  Veränderungen  in  der 
Hirnrinde  entsprechen,  macht  dieselbe  für  psych ophysisohe  Experimente  und 
anatomische  Thierversuche  sehr  geeignet«  Hoppe. 

192)  Sami  H.  Green  (Oakdale,  Ga.):  Mental  Suggestion  as  an  aid  in  the 
treatment  of  morphinomanla. 

(Quarterly  Journal  of  Inebriety  1900,  Bd.  22,  Öctober,  S.  489.) 
In  2  Fällen  von  hochgradiger  Horphiumsuoht  versuchte  Verfasser 
plötzlich,  die  Dosis  um  ^/t5  herabzusetzen,  indem  er  gleichzeitig  suggestiv 
vorging.  Sogleich  bei  der  Aufnahme  der  beiden  eigentlich  für  das  Gefäng- 
niss  von  Georgia  bestimmten  Kranken  versicherte  er  ihnen  nämlich,  dass 
sie  von  ihm  ihre  bisherige  Dosis  Morphium  fortbekommen  würden,  solange 
sie  seiner  Obhut  anvertraut  wären.  Nachdem  er  innerhalb  weniger  Tage, 
während  deren  die  Biranken  ihre  bisherige  Dosis  thatsäohlich  weiter  erhielten, 
sich  ihr  unbegrenztes  Zutrauen  erworben  hatte,  reducirte  er  ohne  ihr  Wissen 
die  Dosis  in  dem  einen  Falle  von  400  Grains,  in  dem  zweiten  von  380 
Grains  plötzlich  auf  16  Grains,  wobei  er  gleichzeitig  ihnen  suggerirte,  dass 
er  zur  Verstärkung  der  Wirkung  noch  ein  anderes  Präparat  hinzufügen  und 
daher  das  Morphium  in  Lösung  verabreichen  müsse.  Er  setzte  auch  wirklich 
Chinin  zu.  Die  Folgen  dieser  plötzlichen  Herabsetzung  der  Dosis  äusserten 
sich  nur  in  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  und  in  Gliederschmerzen. 
Die  Darreichung  von  Digitalis,  Eisen,  Chinin  und  kräftiger  Ernährung  half 
darüber  hinweg.  Erst  nach  6  Monaten  in  dem  ersten  und  nach  2  Monaten 
in  dem  zweiten  Falle,  nachdem  in  der  Chininlösung  schon  längst  mehr  kein 
Morphium  enthalten  war,  gestand  Verfasser  seinen  beiden  Patienten  sein  ^ 
Vorgehen  ein.  Beide  blieben,  soweit  über  sie  Nachricht  später  noch  einlief, 
geheilt.  Busch  an. 


Tagesfragen. 

Im  kleinen  Journal  für  Hygiene  Nr.  42  (1901,  11.  Februar)  hat  B. 
Gnauok  unter  dem  Titel  „Stehe  auf  und  wandle^  eine  medicinisoh-ästha- 
tische  Studie  über  Björnsen's  Schauspiel  „Ueber  unsere  Kraft^  veröffentlicht. 

Q. 
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XXIV.  Jahrgang.  1901  April.  Neue  Folge.  XII.  Bd. 

I.  Origfinalien. 

Die  Anwendung  des  Polarisationsmicroscops 

auf  die  Untersnchung  degenerirter  mark- 

haltiger  Nerventasern.*) 

Von  Dr.  K.  BßODMANN, 
Assistenzarzt  der  städiisoben  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M. 


Es  ist  eine  den  Physiologen  längst  bekannte  Tbatsache,  dass  die  mark- 
haltigen  Nervenfasern  in  ihren  Markscheiden  stark  doppelbreohend  sind,  mit 
anderen  Worten,  dass  die  optische  Elastioität  innerhalb  der  Markscheiden  in 
verschiedenen  Bichtnngen  verschieden  gross  ist. 

Es  ist  ferner  durch  üntersnchungen  von  Valentin,  Elebs,  Kühne, 
V.  Ebner  u.  A."^"^)  seit  Jahrzehnten  bekannt,  dass  die  Doppelbrechnng  des 
Nervenmarkes    sieb    umgekehrt    verhält    wie    diejenige  der  meisten  anderen 


*)  Auf  Grund  eines  auf  der  31.  Versammlung  der  südwestdeutschen  Irrenärzte 
am  3.  Nov.  190 J  gehaltenen  Vortrages. 

**)  Nach  Ambron n:  Das  op  tische  Verhalten  markhaltiger  und 
markloser  Nervenfasern.  —  Abdruck  aus  den  Berichten  der  mathem.-physikal. 
Klasse  der  Kgl.  sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  1890.  Ebenda  die  weitere 
Litteratnr. 
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doppelbreohenden  OTganisohen  SabstaDzeD,  z«  6.  der  Hoskeln,  Sehnen  und 
Pflanzenfasern.  Die  Markscheiden  sind  nämlich  in  fiezng  auf  die  Lftngsaxe 
der  Nervenfaser  negativ,  die  übrigen  anisotropen  Gewebe  dagegen  positiv 
doppelbrechend. 

Eine  weitere  bedeutungsvolle  Beobachtung  über  das  optische  Verhalten 
der  Harkfasern  hat  in  jüngster  Zeit  Ambronn"^)  gemacht,  indem  er  nachwies, 
dass  markhaltige  Nervenfasern,  deren  Maikscbeiden  entweder  noch  nicht 
völlig  entwickelt  sind  oder  durch  gewisse  Proceduren,  wie  Erhitzen  oder  Aether- 
extraction  geschädigt  werden,  die  Eigenschaft  der  Doppelbrechung  in  eigen, 
thümlicher  Weise  abändern.  Am  brenn  zeigte,  dass  die  characteristische 
Doppelbrechung  derartig  präparirter  Nerven  nicht  etwa,  wie  ältere  Forscher 
(v.  Ebner)  annahmen,  ^gänzlich  verloren  geht,  bondern  nur  etwas  schwächer 
wird,  dabei  aber,  was  das  Wichtigste  ist,  den  entgegengesetzten  Gharacter 
erhält^.  Hit  Aether  extrahirte  oder  in  Glyoeriu  erhitzte  Nerven  zeigen 
daher  nach  Ambronn  nicht  mehr  negative,  sondern  „eine  deutliche  in 
Bezug  auf  die  Längsrichtung  positive  Doppelbrechung,  verhalten  sich  also 
ganz  ebenso  wie  Sehnen,  Muskeln,  Pflanzenfasern  u.  dgl^.^^) 

Diese  3  fundamentalen  optischen  Eigenschaften  des  Nervenmarks :  das 
Vermögen  der  Doppelbrechung,  der  negative  Character  der  Doppelbrechung 
(im  Gegensatz  zum  positiven  der  meisten  anderen  Gewebe)  und  die  Um- 
kehrung der  Doppelbrechung  am  unentwickelten  resp.  künstlich  geschädigten 
Nerven  besitzen  eine  eminente  practische  Tragweite. 

Sie  bilden  die  Voraussetzung  und  Grundlage  der  erst  in  den  letzten 
Jahren  durch  Ambronn  und  H  el  d  in  die  histologische  Technik  des  Nerven- 
systems eingeführten  sogenannten  optischen  Methode,  welche  uns  in  den 
Stand  setzt,  frische  Myelin  fasern,  ohne  dass  sie  mit  irgend  einem  chemischen 
Beagens  in  Berührung  gekommen  sind,  im  Polarisationsmicroscope  in  scharf 
ausgeprägten  intensiven  Farben  wahrzunehmen  und  dadurch  einerseits  solche 
Fasern  ohne  Weiteres  von  anderen  doppelbrechenden  Substanzen,  namentlich 
den  positiv  doppelbrechenden  thierischen  Geweben  (Bindegewebsfasern,  Mus- 
keln) SU  unterscheiden,  andererseits  zu  erkennen/  ob  eine  Nervenfaser  über- 
haupt markhaltig  ist  oder  nicht.  Wir  brauchen  zu  diesem  Zwecke  nur  die 
zu  untersuchende  Nervenfaser  mit  einem  doppelbrechenden  Erystallplättchen, 
dessen  optisches  Verhalten  uns  bekannt  ist,  im  Polarisationsmicroscop  su 
vergleichen  und  vermögen  dann  aus  der  eintretenden  Farbenerscheinnng 
•inen  Schluss  zu  ziehen  sowohl  auf  den  histologischen  Character  wie  auf 
die  physiologische  Beschaffenheit  des  üntersnchungsobjectes. 

Zum  Verständniss  dessen  muss  ich  etwas  weiter  ausholen.  Die  Ein* 
richtung  eines  Polarisationsmicroscops  setze  ich  als  bekannt  voraus  und 
begnüge  mich  daher  mit  dem  kurzen  Hinweis,  dass  für  unsere  Zwecke 
2  Nicorsohe  Prismen  und  ein  bestimmtes  Erystallplättchen,  z.  B.  das 
Gypsplättohen  Roth  I.  Ordnung  genügt.  ♦♦♦) 

♦)  1.  c. 

♦»)  L  c 

***)  Eine  knapp  ge&sste,  leicht  verständliche  Einführung  in  die  Technik  sowohl 
wie  in  die  theoretischen  Grundlagen  des  Polarisationsmicroscops  hat  Ambronn 
gegeben:  ««Anleitung  zur  Benntsung  des  Polarisatiousmicroseops 
bei  histologischen  Untersuchungen^    Leipzig,  Bobolskj  1892. 
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Bringt  man  zwisohen  die  beiden  gekreazten  NicoT  sehen  Prismen  des 
Polarisationsmicrosoops,  den  Polarisator  and  Analysator,  eine  doppelbrechende 
Erystallplatte,  so  entstehen  darch  Interferenz  der  polarisirten  Lichtstrahlen 
Farbenerscheinnngen  analog  den  an  Seifenblasen  nnd  Newton*  sehen  Ringen 
beobachteten.  Diese  Farben  sind  Interferenzfarben  nnd  gehören  der  New- 
ton'sehen  Farbenskala  an.  Die  Farbe  des  Krystalls  hängt  ab  von  der 
Stärke  der  Doppelbrechang,  von  der  Dicke  der  Platte  nnd  von  der  Lage 
der  Elasticitätsaxen  in  der  Platte.  Die  Farbe  wird  ans  bekannten  optischen 
Gesetzen  am  intensivsten  sein,  wenn  die  Elasticitätsaxen  des  Plättchens 
diagonal  zn  den  NiooTs  liegen,  d.  h.  wenn  sie  mit  deren  Polarisations. 
ebenen  Winkel  von  45^  bilden.  Das  mit  Roth  I.  Ordnung  bezeichnete 
Gypsplättohen  z.  B.  giebt,  wenn  seine  Axen  Winkel  von  15^  mit  den 
Polarisationsebenen  der  gekreazten  Nicols  bilden,  eine  gleichmässig  rothe 
Farbe.  Das  Gesichtsfeld  erscheint  daher  im  Microscop  über  einer  solchen 
Oypsplatte  in  diffns  rothem  Lichte,  nnd  zwar  speciell  in  der  Nuance,  welche 
in  der  Newton 'sehen  Tafel  als  Roth  I.  Ordnung  angeführt  ist.  — 

Aehnliche  Interferenzfarben  entst^^hen  im  polarisirten  Lichte  an  jedem 
anderen  doppelbrechenden  Objecto  bei  geeigneter  Lage  zwischen  Nico T scheu 
Prismen  speciell  an  den  Nerven-,  Bindegewebs-  und  Muskelfasern,  und  wir 
sind  in  Folge  dessen  im  Stande,  mit  der  Interferenzfarbe  des  uns  bekannten 
Oypsplättchens  jedes  beliebige  doppelbrechende  Objecto  eine  ihierische  oder 
pftanzliche  Faser  zu  vergleichen  nnd  daraus  die  Orientirnng  der  £lasticitäts- 
axen  des  zn  untersuchenden  Objectes  abzuleiten,  mit  anderen  Worten,  dessen 
optisches  Verhalten  im  polarisirten  Lichte  zn  ermitteln. 

Wird  beispielsweise  das  Gypsplättohen  Roth  I.  Ordnung,  das  wir  bei 
nnseren  Untersuchungen  ausschliesslich  benützen,  in  der  geschilderten  Weise"'), 
d.  h.  in  Diagonalstellung  seiner  Axen  zu  den  Polarisationsebenen,  in  das 
Uioroscop  eingeschaltet,  und  untersuchen  wir  einen  gesunden  frischen  Nerven 
Aber  diesem  Gypsplättohen,  so  leuchten  die  Nervenfasern  mit  ihren  Mark- 
eeheiden  auf  dem  rothen  Grunde  des  Gypses  in  intensiv  farbigem  Lichte 
and  zwar  entweder  in  Additionsfarben  des  Gypsplättchens,  blau,  grün,  oder 
in  Subtraotionsfarben,  orange,  gelb.  Die  Farbe  des  Nerven  hängt  ab  von 
der  Orientirnng  der  Längsrichtung  seiner  Fasern  zn  den  Axen  der  Gyps- 
platte.  Orientiren  wir  den  Nerven  so,  dass  die  Fasern  gleich«, 
gerichtet  sind  mit  der  grösseren  Axe  des  Plättchens,  so  er* 
scheinen  die  Markscheiden  in  dem  rothen  Gesichtsfelde 
lenohtend  hellgelb,  also  in  der  Subtr  actio  n  s  färb  e^(Subtrac- 
tiouslage^);  dreht  man  den  Objecttisch  um  90^,  so  dass  der  Nerv  mit  seiner 
Längsrichtung  parallel  zur  kürzeren  und  senkrecht  zur  längeren  Axe  des 
Gypses  verläuft,  so  tritt  additionelle  Färbung  der  Harkscheiden  auf  und  die 
Nervenfasern  leuchten  über  dem  rothen  Gypsplättohen  in  glänzend  blauem 
Lichte  (Additionslage). 

Der  Axencylinder  erscheint,  da  er  sich  optisch  neutral  verhält,  d.  h. 
nioht  doppelbrechend  ist,  in  allen  Lagen  in  der  Farbe  der  Gypsplattet 
pnrpurroth.     Wohl  aber  geben  die  etwa  anhängenden  Muskelfasern  und  das 


♦)  Ich  verweise  auf  die  entsprechenden  Figuren  (9.  10  u.  11)  der  Ambronn- 
sehen  Arbeit:  „Anleitung  zur  ßenutzung"  etc.    1.  c. 
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Bindegewebe  eine  ctentliche  optisohe  Reaotion  und  zwar  ersobeinen  sie  ver- 
möge des  positiven  Gharaoters  ibrer  Doppelbreohang  stets  in  scbarfem 
Farbenoontrast  zn  den  Myelinsobeiden.  Sie  geben  additioneile  Färbung: 
blau,  wenn  das  Nervenmark  in  der  Snbtractionsfarba  gelb  erscheint  und  um- 
gekehrt.  Die  Schwann'sohe  Scheide  verhält  sich,  da  sie  bindegewebiger 
Natnr,  also  positiv  doppelbrechend  ist,  ebenfalls  in  allen  Farbenlagen  nm- 
gekehrt  wie  die  Markscheide,  sie  tritt  daher  in  Sabtraotionslage  der  Nerven- 
faser, wenn  diese  hellgelbe  Markbänder  zeigen,  in  blauem  Lichte  aaf  and 
wird  als  zarter  blaner  Saum  am  äusseren  Cootonr  der  Faser  erkennbar.  Um- 
gekehrt verhalten  sich  natttrlioher  Weise  die  Farben  in  der  Additionslage 
der  Nervenfasern. 

Im  Nervenquerschnitte  compliciren  sich  diese  Bilder,  vermöge  der  eigen- 
thttmlichen  Orientirnng  der  Elasticitätsellipsen  im  optischen  Querschnitt^},  nn- 
gemein.  Da  die  grössere  Elasticitätsaxe  radiär  zur  Längsrichtung  der 
Faser  liegt,  so  entsteht  auf  dem  Querschnitt  der  Markscheide  zwischen 
gekreuzten  Nicols  analog  wie  an  den  Myelin formationen  ein  deutliches  Inter- 
fereuzkreuz ;  bei  Einschaltung  des  Gypsplättchens  zeigt  sich,  dass  dieses 
Kreuz  ein  sogenanntes  positives  ist.  Der  Querschnitt  markhaltiger  Nerven- 
fasern wird  tibcr  dem  Qypsplättchen  in  4  farbige  Quadranten  zerlegt,  von 
denen  2  gegenüberliegende  die  Additionsfarbe,  die  beiden  anderen  die  Sob- 
tractionsfarbe  geben.  Die  beiden  Quadranten,  durch  welche  die  längere 
Achse  des  Gypsplättchens  geht,  erscheinen  in  der  Additiousfarbe  blau,  die 
beiden  anderen  in  der  Snbtractionsfarbe  gelb.^^) 

Die  Theorie  dieser  Erscheinungen  führt  in  das  Gebiet  der  Polarisations- 
lehre.  Für  unsere  practischeo  Bedürfnisse  ist  die  Eenntniss  der  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  physikalisch-optischen  Gesetze  entbehrlich.  Wer  Beruf 
und  Neigung  in  sich  fühlt,  exacte  wissenschaftliche  Studien  im  polarisirten 
Lichte  zn  machen,  wird  mit  Leichtigkeit  die  für  das  Yerständniss  der  Pols- 
risationserscheinungen  und  der  Doppelbrechung  nöthigen  Vorstellungen  auch 
auf  ganz  elementarem  Wege  sich  aneignen  können.^"^^}  Für  neurohistolo- 
gisohe  und  neuropathologische  Untersuchungen  genügt  es,  zu  wissen,  dass 
man  im  Polarisationsmicroscop  an  frischen  markhaltigen  Nervenfasern  ohne 
Znhülfenahme  irgendwelcher  Beagentien  drastische  Farben  Wirkungen  erhält, 
welche  sie  von  den  in  anderen  Farben  erscheinenden  übrigen  Geweben 
scharf  abheben  und  einen  Rückschluss  gestatten  einerseits,  wie  ältere  Beobaoh- 
tungen  dargethan  haben,  auf  die  Entwicklung  des  Nervenmarkes 
beim  Neugeborenen  und  den  Markgehalt  überhaupt,  andererseits  —  wie 
ich  auf  Grund  einer  grösseren  Untersuchungsreihe  zn  zeigen  beabsichtige 
-^  auf  pathologische  Veränderungen  der  markhaltigen 
Nervenfasern.  Einer  besonderen  Vorbereitung  der  Nerven  bedarf  es  zu 
diesem  Zwecke  nicht.     Das  Material   wird  frisch  auf  dem  Objeotträger  zer- 


*)  Ich  verweise  auf  die  Flg.  12  und  21  I,  II  der  A  m  b  r  o  n  n '  sehen  Arbeit. 

♦♦)  Eine  Abbildung  dieser  Verhältnisse  findet  sich  in  Virchow's  Archiv, 
Bd.  S2, 1865,  Tafel  II,  in  der  Arbeit  von  Elebs:  Die  Nerven  der  organischen 
Muskelfas  ern.  Allerdings  hat  Kleb s  an  dieser  Stelle  eine  irrthümliche  Auf- 
fassung über  die  Orientirnng  der  optisch  wirksamen  Körper  in  den  Markscheiden 
vertreten. 

***)  Vgl.  Ambronn:  Anleitung  etc.  1.  c. 
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znpft  oder  aaf  dem  Oefriermiorotom  geschnitten  and  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung nntersnoht. 

Auf  die  praotische  Bedeatoug  dieser  Thatsaoben  hingewiesen  zo  haben, 
ist  das  gemeinsame  Verdienst  von  Ambronn  nnd  Held^). 

Die  beiden  Forscher  haben  in  ihren  „Beiträgen  zur  Kenntniss  des 
Nervenmarks^  bereits  1895  gezeigt,  dass  die  optische  Methode,  d.  h.  die 
Uotersnohung  im  polarisirten  Lichte  geeignet  ist,  „feine  Nuancen  in  dem 
Grade  der  Ectwickinng  von  Markscheiden  nachzuweisen^  und  sie  kamen  auf 
Grund  von  Gontrolinntersuchungen  an  Weigert-  und  03minmpräparaten  zu 
dem  überraschenden  Ergebniss,  dass  man  in  dem  optischen  Verhalten 
derNerven  fasern  „ein  bei  weitem  einfacheres  undjedenfalls 
au  ob  zuverlässigeres  Mittel^  besitzt,  das  Vorhandensein 
von  Nervenmark  festzustellen  und  seine  Entwicklung  zu  ver- 
folgen^^"^),  wie  an  unseren  tmctoriellen  histologischen  Methoden.  Es  ist  Am- 
bron n  und  Held  mit  Hilfe  dieses  neuen  Verfahrens  gelungen,  wichtige 
eDtwicklangsgeschichtüche  Tbatsachen  über  künstliche  Markreifung  und  das 
Fortschreiten  der  physiologischen  Markumhüllung  in  centralen  und  peripheren 
Abschnitten  eines  Leitungssystems  aufzudecken. 

Es  lag  nun  die  Frage  nahe:  I  s  t  d  as  P  o  l  ar  isatio  n  s  micr  o- 
8cop  auch  zu  Untersuchungen  am  pathologisch  ver- 
änderten Nervensystem  geeignet?  Wenn  es  feststeht,  dass 
wir  das  Fehlen  des  Myelins  am  Nervensystem  des  Neugeborenen,  sowie  den 
Zeitpunkt  seines  Auftretens  und  seine  Weiterentwicklung  am  wachsenden 
Individuum  im  Polarisationsmicroscop  verfolgen  können,  so  sollte  man  er- 
warten dürfen,  dass  auch  der  Untergang  des  Nervenmarks,  sein  degenerativer 
Zerfall  und  sein  scbliesslicher  Schwund  an  der  erkrankten  Nervenfaser 
dorch  diese  selbe  optische  Methode  erkennbar  wird.  Ich  habe  diese  Frage 
zum  Gegenstande  eingehender  Studien  gemacht  und  habe  die  Genngthaung, 
mittheilen  zu  können,  dass  das  Ergebniss  derselben  ein  durchaus  posi- 
tives war. 

Meine  Untersuchungeq  erstrecken  sich  bisher 

1.  auf  experimentell  erzeugte  Degenerationen  an  peripheren  Nerven  von 
Eaninohen  und  zwar  sowohl  degenerative  Veränderungen  nach  Gontinuitäts- 
Iftsionen  wie  neuritische  Processe; 

2.  auf  die  Markreifung  am  neugeborenen  Caninchen  unter  physiolo- 
gischen und  experimentellen  Bedingungen; 

3.  schliesslich  auf  das  Nervensystem  des  Menschen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen,  namentlich  bei  organischen  Allgemein- 
erkranknngen  desselben  und  bei  constitutionellen  und  toxischen  Erankheits- 
zuständen  (Arteriosklerose,  Tuberkulose,  Alcoholismus,  Gachexie  etc.). 

Ich  möchte  gleich  hier  vorweg  nehmen,  dass  ich,  gerade  hinsichtlich 
der  letzteren  Gruppe,  von  einer  in's  Einzelne  gehenden  Darstellung  meiner 
Befunde    absehen    muss,    da    einmal    diese  Untersuchungen    noch    nicht   ab. 


*)  Ambronn  u.  Held:  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nerven- 
in ar  kg.  —  Sefaratabdruck  aus  Arcb.  f.  Anat,  u.  Physiol.  Anat.  Abt.  1896.  I.  Ueber 
Entwicklung  und  Bedeutung  des  Nenrenmarkes. 

**)  Beiträge  etc.    L  Ueber  Entwickelnng  und  Bedeutung  des  NervenmarJLes. 
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gesoblossen  sind  nnd  andererseits  mir  an  dieser  Stelle  lediglich  eine  prin- 
cipielle  Stellnngnabme  zu  der  Frage  am  Herzen  liegt,  ob  das  Polarisations« 
mioroscop  patbologiscbe  Zustände  an  den  markbaltigen  Nervenfasern  mit 
binreicbender  Zuverlässigkeit  erkennen  lässt,  ob  dasselbe  somit  fUr  neuro- 
pathologische  Untersnchnngen  geeignet  und  zu  empfehlen  ist. 

Die  ersten  Untersuchungen  mittels  des  Polarisationsmicrosoops  habe 
ich  nach  dem  Vorgänge  von  Arobronu  und  Held  am  Nervensystem  nen- 
geborener  Kaninchen,  speciell  am  Opticus  in  seinen  verschiedenen  Mark- 
reifestadien gemacht.  Gerade  dieses  Object  eignet  sioh  zur  Verfolgung  der 
eigenthttmlichen  Farben  Veränderungen,  welche  der  Nerv  mit  fortschreitender 
MarkumhttUnng  im  polarisirten  Lichte  zeigt,  sehr  gut  und  auch  der  An- 
fönger  in  dieser  Methode  wird  ohne  Schwierigkeit  die  von  den  beiden  Autoren 
mitgetheilten  entwicklungsgeschichtlichen  Befunde  bestätigt  sehen. 
Für  die  Entscheidung  unserer  Frage,  wo  es  sich  um  den  Nachweis  p  a  t  h  o- 
logischer  Zustände  und  Processe  handelt,  dttrfte  es  jedoch  am  zweck- 
mässigsten  sein,  von  den  einfachen  Verhältnissen,  wie  sie  die  künstliche 
Durchtrennung  eines  peripheren  Nerven  liefert,  auszugehen. 

Im  Ganzen  habe  ich,  abgesehen  von  den  entwicklungsgeschichtlichen 
Untersuchungen  über  Markreifung  am  neugeborenen  Kaninchen,  den  Unter- 
suchungen über  degenerative  Processe  20  Einzelversuche  am  Kaninchen 
zu  Grunde  gelegt. 

Dieselben  betreffen: 

5  DurcbschneiduDgen  des  Facialis  bezw.  Beseotionen  eines  grösseren 
Stückes  dieses  Nerven; 

4  Durchschneidungen  resp.  Besectioneu  des  grossen  Ohrnerven ; 

5  unblutige  percutane  Compressionen  desselben  Nerven; 
4  Dnrchschneidnngen  und  Resectionen  des  Ischiadicus. 

Ausserdem  habe  ich  in  2  Fällen  zum  Zwecke  der  Erzeugung  einer 
localen  Neuritis  in  die  Umgebung  des  Nervus  auricularis  vom  Kaninchen 
eine  grössere  Menge  Terpeotinöl  injicirt. 

Ich  stelle  in  Folgendem  diese  Versuche  mit  den  entsprechenden  Be- 
funden nach  meinen  Protooollen  kurz  zusammen: 

I.  Yersnchsreihe :  Durchschneidnng  und  Resection  des  Facialis. 

1.  Durcbschneidung  des  rechten  Facialis  in  Aethernarkose 
bei  einem  ausgewachsenen  grauen  Kaninchen.  Naht,  Collodiumverband. 
Tödtung  48  Stunden  nach  der  Operation,  Untersuchung  unmittelbar  podt 
mortem  in  physiologischer  Kochsalzlösung  an  Zupfpräparaten  und  Gefrier- 
schnitten im  Polarisationsmicroscop  über  der  Gypsplatte  Roth  I. 

Linker  Facialis  (gesund),  Zupfpräparat.  Schwache  Vergrösser  an  g: 
Nerv  in  toto  homogen,  hellgelb  glänzend  über  dem  Gypsplättchen  Roth  I 
(bei  der  angegebenen  Axenlage'*').  Die  Markscheiden  der  einzelnen  Fasern 
erscheinen  in  continuo  als  gleichmässig  hellgelb  leuchtende  Linien,  scharf- 
randig  nnd  geradlinig  verlaufend    auf   purpurrothem  Grunde.     Alle  histolo- 


*)  Der  Einfachheit  halber  sollen  im  folgenden  Text  alle  Angaben,  wo  nicht 
ausdrücklich  anders  vermerkt  ist,  auf  diejenige  Lage  bezogen  werden,  bei  der  die 
L&ngsaxe  der  Nervenfaser  mit  der  längeren  Axe  der  Elasticitätseilipse  des  Qyps- 
plättchens  parallel  steht. 
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logischen  Details  der  NerveDfasern,  Banvier'sohe  SohDarringe  und  Lauter- 
mann 'sehe  Einkerbnogeu)  siod  lei  starker  Yergrössernng  deatlioh  sichtbar. 

Dasselbe  Bild  geben  Längsgefrierschnitte,  doch  bleibt  hier  die  bündel- 
weise Anordnung  nnd  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Faser  zu  einander 
besser  erhalten  nnd  man  erkennt,  dass  alle  FaserbQndel  von  gleicher  opti- 
scher Beaction  sind,  homogen  goldig  glftnzend,  oompact,  von  annähernd 
gleichem  Kaliber  nnd  mit  spärlichem  Endonenrinm.  Anch  das  lenchtende 
Hellgelb  der  Harkscheiden  tritt  an  den  einzelnen  Fasern  hervor.  Eine 
wesentliche  Abweichung  der  Farbenreaction  des  Myelins  wird  durch  das 
Gefrieren  der  Nerven  auf  dem  Oefriermicrotom  nicht  bewirkt. 

Drehnng  des  Präparates  um  90^  (in  Additionslage)  bewirkt  drastisohe 
Farben Qmkehrung:  die  Nervenbündel  sowohl  wie  die  Markscheiden  der  ein- 
seloen  Fasern  erscheinen  jetzt  in  einem  perlmntterartig  glänzenden  blauen 
Licht,  das  Peri-  und  Endonenrinm  in  verschiedenen  Nuancen  gelb. 

Rechter  (durchschnittener)  Facialis.  Zupfpräparate  von 
den  Schnitten ddu  lassen  am  peripheren  wie  centralen  Stumpfe  in  ziemlich 
gleicher  Weise  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  hochgradigen  Zerfall  des 
Nervenmaiks  erkennen;  überall  Quellung,  Lockerung  und  Auflösung  der 
Markscheiden  mit  Trümroerbildnng.  Die  Doppelbrechung  dieser  Partieen 
ist,  was  besonders  am  Längsgefrierschnitt  deutlich  wird,  stark  abgeschwächt, 
statt  leuchtend  hellgeb  erscheint  der  Längsschnitt  der  Nervenbündel  ver- 
waschen gefärbt,  matt  und  schmutzig  orange  und  orange  roth,  wie  ge* 
sprenkelt  nnd  feingefleckt.  Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man  auf« 
geqoolhne  Nervenfasern  und  Marktrümmei  (Marksohollen  nnd  -Tropfen) 
statt  in  gleiohmässig  goldi;  glänzendem  Lichte  verwaschen  mattorange,  mit 
anregelmässigen  Unterbrechungen  in  den  Markbändern,  diese  wie  auf- 
gesplittert, die  Myelintrümmer  in  sehr  wechselnden  Farben ;  im  Verlauf  einer 
Faser  Markkörner  regelloa  zerstreut,  theils  verwaschen  gelb,  theils  orange 
and  roth,  theils  auch  mattblau,  das  Ganze  ein  farbenbnntes  Conglomerat, 
das  bei  Drehung  um  90^  keine  scharfe  Farbenumkehrnng  zeigt. 

Der  periphere  Stumpf  zeigt  ebenfalls  deutliche  Farbenabweichungen 
YOQ  der  normalen  negativen  Doppelbrechung  und  zwar  in  den  proximalen 
und  distalen  Abschnitten  annähernd  gleich.  Statt  gleichmässig  hellgelben 
Lichtes  giebt  der  Nerv  (Gefrierlängsschnitt)  schon  bei  schwacher  VergrOs- 
serang  in  Subtractionslage  ein  ungleich  massig  vertheiltes  helleres  und  dunk. 
leres  Gelb,  stellenweise  röthlichgelb,  es  erscheint  gefleckt  mit  schmutzig- 
gelben  verwaschenen  Lücken  zwischen  gelb  glänzenden  Faserzügen.  Bei 
stftikerer  Vergrüssernng  sieht  man  überall  bis  in  die  peripheren  Theile  be- 
ginnende Markauflösnng,  die  zahlreichen  Markscheiden  sind  aufgesplittert 
und  fragmentirt  nnd  erscheinen  als  kurze  unscharfe  gelbe  Streifen  und 
Flecke,  sie  weisen  vielfach  Yaricositäten  auf,  viele  Fasern  sind  stark  auf- 
gequollen nnd  treten  als  plumpe  orangegelbe  Stränge  mit  kolbigen  Auf- 
treibangen  hervor,  andere  Fasern  zeigen  ganz  schmalen  dünnen,  rüthliohea 
Harksaum,  ebenfalls  mit  reichlichen  Unterbrechungen  und  Einziehungen. 
Ausserdem  sieht  man  überall,  an  manchen  Fasern  reichlicher  an  anderen  spär- 
licher, Tropfeiibildnngen  und  gröbere  Markballen  regellos  zerstreut,  welche  in 
Subtractionslage  der  Fasern  theils  gelbes,    theils  auch  intensiv  blaues   oder 
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violettes  Licht  geben.     Einzelne  Myelinkörner  zeigen  ein  dentliohes  farbiges 
Interferenzkreuz. 

Der  centrale  Stampf  ist  oberhalb  der  tranmatisch  verletzten  Stelle 
(sog.  traumatische  Degenerationszone),  welche  sich  auf  1  -  2  Schnttrringe 
erstreckt,  ohne  Veränderung  der  optischen  Reactiou.*)  Die  NervenbttDdel 
erscheinen  auf  dem  Längsschnitt  in  demselben  Hellgelb  und  die  MarkscheideD 
homogen  hellglänzend  wie  an  dem  zum  Vergleich  herangezogenen  Präparat 
der  linken  Seite. 

2.  Dnrchsch  nei  düng  des  rechten  Facialis.  Ausgewachsenes 
Kaninchen,  Aethernarkose,  aseptische  Naht  und  Verschluss  mit  Gollodiam. 
Tödtnng  nach  4  Tagen. 

Linker  Facialis  (wie  1)  von  normaler  doppelbrechender  Eigen* 
Schaft,  mit  hellgelb  glänzenden  Faserbündeln  und  Myelinscheiden.  Fasern 
von  ziemlich  gleichem  Kaliber  und  gleichmässigen  Myelinscheiden. 

Rechter  Facialis  macroscopisch  etwas  gequollen  und  grau  aas- 
sehend. In  polarisirtem  Lichte  bei  schwacher  Vergrösseiung  Nervenbündel 
im  ganzen  peripheren  Stumpf  schmutzig  orangegelb,  in  ungteichmässigem 
Lichte  getUpfeH  und  fleckig  aussehend.  BUodel  sehr  verschieden,  einzelne 
matt  orangegelb,  andere  rötblichgelb  oder  graugelb,  sämmtliche  ohne  den 
schillernden  Glanz  der  normalen  Nerven.  Starke  Vergrösserung:  die  einzelnen 
Fasern  in  ganzer  Länge  noch  in  ihrer  Form  erkennbar,  aber  allenthalben 
aufgequollen,  kolbig  verdickt  und  fragmentirt  mit  reichlicher  Schollen-  und 
Körnerbildung.  Die  Myelinscbeiden,  wo  sie  noch  im  Zusammenhang  erhalten 
sind,  durchgehends  von  mattem  Licht  und  in  niedrigen  Subtractionsfarben, 
ohne  Glanz,  orangegelb  und  rötblich,  vielfach  die  Markbänder  in  ihrem  Ver- 
lauf von  wechsslnden  Farben,  eine  Strecke  gelb,  danu  orange,  grössere 
Lücken  röthlich,  manche  Stellen  sogar  mit  Additionsfarben  in  characteristiseb 
blauem  Lichte.  Die  Schollen  und  Markballen  wie  bei  1  in  buntem  Farben* 
Wechsel.  Spärliche  Perlschnurbildungen  an  den  Markfaser  noit  wechseln* 
den  Farben. 

Drehung  um  90^  bewirkt  Umkehrung  der  Subtractions färben  in  mattes 
verwaschenes  Blau.  Die  Abschwächung  der  Doppelbrechung  ist  in  dieser 
Axenlage  (Additionslage)  noch  drastischer,  die  Abweichung  der  Farben  von 
der  normalen  optischen  Reactiou  noch  characteristischer,  besonders  treten  in 
dieser  Lage  an  allep  Bündeln  die  überall  zerstreuten,  in  starkem  Farben- 
contrast  leuchtenden  Zerfallsproducte  der  Myelinscheiden  deutlich  hervor  und 
auch  die  Farbenverschiedenheiten  innerhalb  einer  einzelnen  Faser,  besonders 
den  perlschnurartigen  Umbildungen  sind  nngemein  contrastreich. 

Centraler  Stumpf  ohne  wesentliche  Abweichung  der  optischen  Beaction. 

3.  Rechter  Facialis  in  Narkose  resecirt.  Tödtnng  nach 
8  Tagen  (wie  oben). 

Linker  Facialis:  Controlluntersuchung,  normale  optische  Reaotion. 
Rechter  Facialis:    am  Zupfpräparat  und  Gefrierschnitt  zeigt   der 

♦)  Dieser  Befund,  wie  der  bei  den  anderen  Continuitätsläsiouen  erhobene,  spricht 
zu  Gunsten  der  Autoren,  welche  eine  „retrograde  Degeneration"  leugnen.  Ich  ^ehe 
hier  absichtlich  nicht  auf  diese  Streitfrage  ein,  möchte  nur  auf  einige  neuere  Arbeiten 
hinweisen,  namentlich  von :  K  lipp  ei  u.  Dnrante,  Brcgmann,  Mayer,  Fla- 
tau  ,  Stroebe,  Baimann,  Elzholz,  Gudden. 
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periphere  Stampf  in  allen  seinen  Verzweigungen,  abgesehen  von  der  völligen 
AüflösoDg  der  Myelinscheiden  in  Schollen  und  Ballen  der  verschiedensten 
Form,  deutlich  streifige  Färbung;  die  Bündel  geben  ^ehr  verschiedenes  Licht, 
einzelne  noch  dentlich  gelblich  mit  orangerothen  Lttcken,  andere  röthlichgelb 
nnd  wieder  andere  die  neutrale  Farbe  des  Gypses  purpnrotb  mit  gelben  und 
blänlicben  Streifen ;  an  manchen  Bündeln,  besonders  kleineren  Faserzttgen, 
ist  bereits  eine  völlige  Un  kebrnng  der  Lichtreeotion  vorhanden,  einzelne 
Bändel  geben  in  toto  blänlieb-rothes  Licht,  vielfach  mit  tiefblauer  Streifung, 
andere  ein  mehr  verwaschenes  diffuses  mattblau.  Starke  Vergrösserung  zeigt 
ausser  dem  evidenten  Structurzerfall  der  Fasern  und  reichlichen  perlschnur- 
artigen Bildungen  ein  sehr  buntes  Bild,  durchgehends  unscharfe  Farben ; 
hellgelbe  Fasern  sind  nur  spärlich  und  auf  karze  Strecken  zu  verfolgen^ 
Meist  sind  es  nur  Bruchstücke  von  grobki  librigen  gequollenen  Fasern  und 
kolbigen  Anschwellungen  der  perlschnurartigen  Bildanger,  welche  noch 
stellenweise  in  Gelb  glänzen ;  grössere  Gruppen  von  derben  Fasern  sind 
rötblicbgelb  und  roth,  dazwischen  häufig  ein  in  Faserstructur  nicht  mehr 
aufzulösendes  Zwischengewebe  von  reinem  Roth  und  Blauroth.  Stellenweise 
sind  in  breite  blaagefärbte  Lücken  vereinzelte  gelbe  und  rothgelbe  Faser- 
brncbstücke,  sowie  zierliche  röthliche,  fast  marklose  Fäserchen  eingebettet. 
Manobe  Bündel  zeigen  bei  starker  Vergrösserung  von  der  negativen  Doppel - 
brechong  ihrer  Fasern  nur  noch  feine  gelbe  Strichelcheu  und  gewundene 
Linien,  das  übrige  Gewebe  ist  theils  roth,  tbeils  blauroth  gefärbt  mit  ein- 
gelagerteo,  unregelmässigen  blauen  und  gelben  Myelintrümmern. 

Das  central  von  der  Resectionsstelle  gelegene  Nervenende  ist  ohne 
Farbenabweicbnng  der  markhaltigen  Theile  nnd  ohne  deutliche  Struoturver- 
änderungen  der  Fasern. 

4.  Resection  des  rechten  Facialis  beim  ausgewachsenen  Ea* 
niocben ;  1  cm  langes  Stück  dicht  unterhalb  des  Austritts  resecirt.  Naht 
und   Collodiumverband.     XTeberlebensdauer    7  "Wocben.     Glatte  Vernarbung. 

Controllpräparat  vom  linken  Facialis:  Durchwegs  stark  negativ 
doppelbrechende  Markscheiden  ;  hellgelb  glänzende  Faserbündel  und  Mark- 
bänder,  compacte  Bündel  mit  dichtstehenden  gleiohkalibrigen  Fasern. 

Rechter  Facialis:  Derber,  grauer  Gewebsstrang  mit  zarten  Seiten, 
ästen,  lässt  sich  schwer  zerzupfen.  Im  Längsschnitt  bei  schwacher  Ver- 
grösserung :  Hochgradige  Abweichung  von  der  normalen  Doppelbrechang 
im  ganzen  peripheren  Stumpf  und  dessen  Verzweigungen.  Faserbündel  sehr 
versoLiedener  Dicke  und  Färbung,  wie  aufgelockert,  getrennt  durch  ver- 
mehrtes Perineurium,  das  in  tiefblauer  und  blaugrüner  Farbe  erscheint.  Die 
Farbe  der  einzelnen  Nervenbündel  schwankt  zwischen  orangegelben,  roth. 
gelben  und  bläulichgelben  Farbentönen;  die  Farben gegensätze  werden  noch 
drastischer  in  Additionslage.  In  Subtractionslage  sieht  man  an  einzelnen 
rothgelben  Bündeln  spärlioiie  dickere  Fasern  mit  breiterem  oraugegelben  Mark- 
Banm  aus  der  übrigen  ziemlich  homogenen  Grnndmassen  hervortreten;  andere 
Bändel  von  bläulichrothem  Farbenton  sehen  feinstreifig  aus  und  lassen 
Hänfen  von  Markkugeln  und  Schollen  erkennen,  welche  in  ziemlich  regel. 
ffftssiger,  reihen  förmiger  Anordnung  im  ganzen  Nervenbündel  zerstreut  sind 
Qod  eine  starke  negative  Doppelbrechung  zeigen. 

Stärkere    Vergrösserung  [lässt    besonders    dentlioh    bei    Additionslage 
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erkoDDen,  ilaas  die  schwach  negativ  oder  schwach  positiv  doppelhreoh enden 
Nervenbündel  ans  einer  feinfaserigen  Grundsabstanz  bestehen,  in  welcher  ein. 
zelne  dickere  (in  Additionslage)  blane  Fasern  neben  zahlreichen  feinsten 
dicht  stehenden,  gekränselten  nnd  gesoblängelten  Fäserohen  mit  spärlichem 
Marksanm  nnd  neben  nnregel massigen  plnmpen  Faserbruchstücken  eingebdttet 
liegen.  Die  Markscheiden  der  feinen  Fasern  bestehen  ans  einem  äusserst 
zarten  Saum  von  neutraler  optischer  Reaction  (röthlich)  oder  schwach  nega* 
tiver  (röthlicbgelber)  Färbung.  Ferner  sieht  man  in  einzelnen  Nervenbündeln 
breitere  strncturlose  Bänder  auf  weite  Strecken  in  violettem  und  blanrothem 
Lichte;  bei  Immersion  lassen  sich  dieselben  steilen  weise  in  die  haufenförmig 
und  reihenförmig  angeordneten  Markkugela  verfolgen  und  man  kann  auch 
erkennen,  dass  diese  Marktrümmer,  welche  zweifellos  die  Ueberreste  der 
Zerfallsproducte  der  Markscheiden  sind,  der  Ausgangspunkt  für  zahlreiche 
feine  neugebildete  Markfäserchen  werden.  Die  zarten  als  Neubildungen  auf- 
zufassenden Fasern  sind  meist  zu  Gruppen  zusammengefasst  und  die  Nerven- 
bündel erhalten  dadurch  bei  Immersion  ein  bnntes  streifiges  Aussehen;  Faser- 
züge von  röthlichem  Lichte  liegen  neben  orange  leuchtenden  Fasergrnppen, 
dazwischen  treten  breitere  Züge  gröberer  Fasern  von  mehr  gelbem  Lichte 
oder  einzelne  plumpe  kurze  Faserstücke  von  10'-20fachem  Kaliber  der 
feinen  mit  deutlich  gelbem  Glänze.  Schliesslich  sehen  wir  an  vielen  Bündeln 
breite  strncturlose  bandförmige  Lücken  von  violetter  Färbung,  welche  durch 
Auflösung  der  Markreste  der  degenerirten  Markfasern  entstanden  zu  sein 
scheinen  und  auf  rothblauem  Grunde  vereinzelte  zarte  röthliche  und  rothgelbe 
Fäserchen  von  welligem  Verlauf  durchscheinen  lassen. 

Wir  haben  demnach  in  diesen  Präparaten  alle  Stadien  des  Proceases 
vereinigt,  die  letzten  Residuen  der  degenerativen  Vorgänge  (Bruchstücke 
zerfallener  Fasern  und  Marktrümmer)  neben  beginnender  Nervenregeneration 
mit  mehr  oder  weniger  fortgeschrittener  Markumhüllung  der  jungen  Fasern 
und  allen  diesen  histologischen  Zuständen  entspricht  eine  bestimmte  optische 
Reao<^ion  im  polarisirten  Lichte«  Auf  das  centrifugale  Fortschreiten  der 
Myelinisation  an  den  neagebildeten  Fasern  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen. 

5.  Durchschneidung  des  rechten  Facialis  beim  Kaninchen. 
Ausreissen  des  centralen  Stumpfes  iu  Narkose.     Tödtung  am  2.  Tage. 

Linker  Nerv  normale  Doppelbrechung  und  Structur. 

Rechter  Nerv:  Maoroscopisch  starke  Blutung  an  der  Schnitt« 
stelle.  Stumpfenden  wie  bei  1  in  starkem  Zerfall  der  Nervenfasern  mit 
fast  völliger  Aufhebung  der  Doppelbrechung.  Am  peripheren  Stumpf  er. 
scheinen  die  Faserbündel  durch  Oedem  etwas  auseinandergedräogt,  gequollen 
und  gelockert ;  ihre  optische  Reaction  tbeilweise  noch  normal  in  gleichmässig 
gelb  schimmerndem  Lichte,  tbeilweise  in  verwaschen  mattrothgelber  Farbe 
mit  Streifung  und  Strichelung.  unter  stärkerer  Vergrösserung  tritt  vielfach, 
an  manchem  Bündel  stärker,  eine  beginnende  Zerstückelung  der  Myelin- 
scheiden.  Aufsplitterung  derselben  und  Vermehrung  der  La ntermann 'sehen 
Einkerbungen  hervor.  Einzelne  Fasern  sind  im  Vergleich  zur  Mehrzahl 
stark  verdickt,  zeigen  unscharfen,  gequollenen  verbreiterten  Marksaum  mit 
trübem  orangegelben  Lichte ;  stellenweise  treten  aus  dem  sonst  compacten 
Markbande  zierliche  Leisten  in  Contrastfarbe  (blau  auf  gelb)  heraus,  an 
anderen  Stellen  hat  bereits  Schollenbildung  und  stärkere  Fragmentirung  des 
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Marks  begonnen;  dementsprechend  sieht  man  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken  Fasern  mit  rothgelbera  nnd  röthlichem  Lichte  (schwach  negativ 
doppelbrechend),  abwechselnd  mit  leuchtend  weissgelben  Strecken). 

IL  Yersnchsreihe:  Dnroh  sohneidnng  resp.  Beseotion  des 
Nervns  anrionlaris  major  vom  Kaninchen. 

6.  Dnrchs  oheidnng  des  linken  grossen  Ohrnerven. 
5  Honate  altes  Eaniuohen.  Narkose,  Naht,  Gollodiumverächlass.  Unter- 
SQchüDg  am  ersten  Tage  nach  der  Operation. 

Rechter  Ohrnerv:  Yergleichsprftparat  zeigt  im  Allgemeinen  am 
Zopfprftparat  nnd  Gefrierschnitt  intensiv  bellgelb  glänzende  Faserbttndel  nnd 
Fasern,  nar  vereinzelte  Stellen  weisen  leichte  Abweichangen  anf;  indem 
einzelne  Fasern  in  ihren  Markscheiden  etwas  gequollen  nnd  weniger  scharf 
leicht  gekörnt  erscheinen  and  statt  Qellgelb  ein  niedrigeres  Orangegelb  zeigen 
oder  indem  spärliche  dünne  (atrophische)  Fäserohen  von  Rothorange-Färbang 
zwischen  dicke  gelb  lenchtende  Fasern  eingebettet  liegen.  Zerfallsprodacte 
von  Uarksoheiden  sind  nicht  vorhanden,  immerhin  aber  ist  hier  eine  geringe 
Abschwäohang  der  doppelbrechenden  Eigenschaft  nnd  eine  Oestaltverändernng 
an  einzelnen  Markfasern  im  polarisirten  Lichte  nachweisbar ;  derselbe  Befand 
ergab  sich  in  geringerem  oder  aach  höherem  Grade,  nirgends  aber  mit  ans« 
gesprochenem  degenerativen  Markzerfall,  an  dem  nicht  operirten  Nervns 
anricalaris  anderer  Versacbsthiere.  Ich  möchte  hier  nnr  anf  diese  That* 
Sache  hinweisen,  ohne  die  Frage  zn  entscheiden,  ob  es  sich  bei  diesen  Yer- 
&odernngen  am  eine  Art  physiologischer  Bttckbildaog  der  Nervenfasern  ban» 
delt,  wofür  die  Häufigkeit  des  Befundes  bei  den  übrigen  Versnoben  spricht, 
oder  nm  tranmatisch  bedingte  Schädigungen  der  Ohrnerven  durch  die  häufigen 
Verletzungen  und  äusseren  Gewalteinwirkungeo,  denen  das  Kaninchenohr 
ausgesetzt  ist. 

Verwunderlich  ist  es,  dass  das  Vorkommen  solcher  fast  constanter 
Befuude,  welche  auch  im  Osmiumpräparat  hervortraten,  von  den  vielen 
Autoren,  welche  am  Kaninchenohr  experimentirt  haben,  überhaupt  nicht 
beachtet  nnd  erwähnt  wurde. 

Der  linke  (operirte)  Ohrnerv  zeigte  innerhalb  der  traumatischen 
Degenerationszone  ober-  und  unterhalb  von  der  Durchschneidungsstelle  die- 
selben Zerfallsvorgänge,  wie  sie  oben  an  anderen  Nerven  beschrieben  wurden  ; 
die  optische  Beaction  innerhalb  dieses  Bezirkes  ist  bereits  24  Stunden  nach 
der  Cootinnitätsdurchtrennung  eine  hochgradig  abgeschwächte  sowohl  an  den 
Nervenbündeln  in  toto  wie  an  einzelnen  Markscheiden.  Alle  Theile  sehen 
verschwommen,  unscharf,  gesprenkelt  und  gestreift  aus  und  geben  statt  ho. 
mögen  hellgelben  Lichtes  ein  verwaschenes  mattes  glanzloses  Orange  mit 
rothen  und  rothgelben  Lücken  und  Flecken. 

An  den  distaleien  Theilen  des  peripheren  Stumpfes  sind 
die  Veränderungen  (Farbenabschwächung  u.  Structurzerfall)  weniger  stark  als 
au  der  Läsionsstelle  selbst,  doch  immerhin  erheblicher  als  die  geschilderten 
Alterationen  am  Nerven  der  rechten  Seite.  Der  Nerv  erscheint  in  toto  auf 
dem  Längsschnitt  in  etwas  matterem  Lichte,  bat  kleinere  Lücken  nnd 
Streifen  von  differenten  Farben;  die  Markscheiden  vielfach  gequollen,  statt 
hellgelben    glänzenden  Marklinien    bestäubt   anssehende    anscharfe   geblähte 
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Markleisten  mit  vermehrten  L  a  nter  m  an  n'  sohen  Einkerbangen  and  stärkeren 
Einziehungen.  An  vielen  Fasern  mit  noch  hellgelbem  Glänze  hat  sich  be- 
reits ein  stärkerer  Zerfall  in  konische  Segmente  und  eine  deutliche  Auf« 
splitterug  der  Myelinscheiden  eingeleitet,  man  sieht  vielfach  bei  Immersion 
aus  der  Continoität  eines  breiteren  homogen  gelben  Markbandes  eine  oder 
mehrere  zarte  blau  leuchtende  Markbälkchen  in  das  Innere  der  Faser  herein- 
ziehen; besonders  von  den  L  an  t  er  mann' sehen  Einkerbungen  aus  vollzieht 
sich  vielfach  eino  splittriger  und  faserige  Auflösung  der  Markscheide  mit 
starken  Farbendifferenzen  innerhalb  einer  und  derselben  Faser. 
Centraler  Stumpf  wie  bei  1 — 5. 

7.  Durchsohn  eidung  des  linken  nervus  anricularis  beim 
Kaninchen.     Untersuchung  am  8.  Tage  nach  der  Operation. 

Cgntrollnntersuchung  des  rechten  Obrnerven  ergiebt  ebenfalls  gering- 
gradige  atrophische  Vorgänge  an  den  Nervenfasern  (ohne  Zerfall),  welche 
durch  leichte  Farbenabweichungen  im  polarisirten  Lichte  gekennzeichnet  sind. 

Der  linke  Ohrnerv  zeigt  im  Polarisationsmicroscop  völligen  Mark- 
zerfall der  Nervenfasern,  der  Längsschnitt  ist  ganz  mit  Myelintrümmern  aus- 
gefttllt.  Die  optische  Heaction  ist  sehr  stark  abgeschwächt  und  giebt- un- 
deutliche schmutzige  Farben,  streifenförmige  Farbenumkehrung,  Farbendiffe- 
renzen der  einzelnen  FaserbUndel,  deutlich  bläulich  gestreifte  Bändel,  neben 
noch  matt  rothgelb  oder  röthlich  gefärbten;  auch  innerhalb  eines  und  des- 
selben Bändels  bestehen  erhebliche  Farbenunterschiede  zwischen  den  ein- 
zelnen Fasern  ;  vereinzelte  Fasern  leuchten  noch  auf  grössere  Strecken  in 
gelbem  Lichte  und  haben  die  Continnität  der  Markscheiden  erhalten:  andere 
Fasern  besitzen  kaum  mehr  eine  Spur  einer  Markscheide,  das  Myelin  ist 
auf  grosse  Strecken  aufgelöst  nnd  resorbirt,  ihre  Doppelbrechung  erloschen; 
an  wieder  anderen  Stellen  sieht  man  Gruppen  von  feinen  (markarmen) 
Fasern  zu  secundären  Bündeln  vereinigt,  welche  zusammen  ein  ausgesprochen 
bläuliches  Licht  geben.  Drehung  um  90^  in  Additions  läge  iässt  diese 
Farbenabschwäohung  nnd  -TJmkehrung  ausserordentlich  deutlich  werden,  in- 
dem jetzt  alle  vorher  bläulich  erscheinenden  Theile  gelbliches  und  die  gelb 
oder  rotbgelb  erscheinenden  violettes  Licht  geben. 

Ein  Unterschied  zwischen  den  peripheren  und  centralen  Abschnitten 
des  Stumpfes  ist  nicht  erkennbar:  der  centrale  Stumpf  giebt  normale  Farben 
oberhalb  der  traumatisch  verletzten  Stelle. 

8.  Linker  grosser  Ohrnerv  durchschnitten  nnd  3 
Wochen  nach  der  Discision  im  Polarisationsmicroscop  untersucht. 

Rechter  Anricularis  wie  7. 

Linker  Nerv  erscheint  macroscopisch  als  derber  grauer  in  dickes 
Bindegewebe  eingebetteter  Strang.  Im  polarisirten  Lichte  giebt  der- 
selbe auf  dem  Längsschnitt  allenthalben  starke  Farbendifferenzen.  Im 
Ganzen  überwiegt  blaues  Liebt,  eine  Zusammenfassung  der  Fasern  zu 
compacten  Bündeln  sieht  man  nicht,  nur  stellenweise  kleine  Ornppen  von 
stärkeren  Fasern  mit  gelbem  oder  orangegelbem  Lichte,  dazwischen  bei  starker 
Vergrössernng  feine  gescblängelte  Fäserchen  in  geringer  Anzahl  mit  äusserst 
dürftigem  röthlich  oder  rothgelb  leuchtendem  Marksaum,  einzelne  Fasern 
enthalten  bereits  einen  deutlich  hellgelb  glänzenden  scharfen,  aber  immer 
noch    schwachen    Marksaum.     Zerfallsproducte    in    Form    von   Kugeln    and 
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Eöroern  and  gröberen  Schollen  sind  Überall,  meist  in  länglichen  Hänfen 
zQsammengelagerti  zwischen  den  nengebildeten  Faserzttgen  sichtbar;  anch 
sieht  man  blan  leuchtende  Gewebslttoken  anf  den  verschiedenen  Schnitten, 
welche  im  Wesentlichen  ohne  Stractnr  sind,  nnr  spärliche  Marktrttmmer  und 
öfters  ans  diesen  herausziehende,  vereinzelte,    zarte  Fäserchen  einschliesseu. 

9.  Resection  des  linken  grossen  Ohrnerven.  lieber- 
lebensdaner  10  Wochen. 

Nerv  macroscopisch  weissgran,  im  Vergleich  mit  der  rechten  Seite  ver- 
dickt,  lässt  sich  sehr  schwer  zerznpfen ;  an  der  Stelle  der  Resection  ist 
eine  derbe  mit  der  Unterlage  fest  verwachsene  Narbe,  ans  welcher  sich  ein 
solider  Nervenstrang  nicht  heranspräpariren  lässt. 

Im  Längsschnitt  zeigt  diese  Stelle  durch  breites  Bindegewebe  getrennte 
za  compacten  Bttndeln  vereinigte  zarte  Fasern  von  homogera  hellgelb  glän- 
zendem, scharfrandigem  Marksaum.  Das  Faserkaliber  ist  sehr  verschieden, 
flberall  sieht  man  noch  äusserst  feine  Markscheiden  in  orangegelben  Farben, 
tönen  neben  breiteren  hellgelben  Markbändern,  nirgends  erscheint  die  Myelin- 
scheide gequollen  und  unscharf  oder  fragmentirt.  An  den  distaleren  Ab- 
schnitten und  den  peripheren  Verästelungen  ist  Überall  eine  scharfe  Gruppir. 
nng  der  Fasern  in  gleichmässige  Faserbttndel  von  durchwegs  homogen  hell- 
gelbem Lichte  und  bei  starker  Vergrösserung  intensives  Leuchten  der  Myelin- 
scheiden in  hellgelbem  Lichte  nachweisbar.  Drastische  Farbennmkehrung 
bei  Drehung  des  Nerven  um  90^. 

Der  centrale  Stumpf  erscheint  in  ganzer  Länge  von  normaler  Doppel^ 
biechang  und  in  normalen  Farben. 

III.  Versachsreihe.  Unblutige  percutane  Quetschung 
des  Nervus  aurioularis  maguus  vom  Kaninchen. 

Bei  diesen  Versuchen  bin  ich  in  der  Hauptsache  ebenso  verfahren, 
wie  es  Stroebe*)  in  seiner  grösseren  experimentellen  Arbeit  ausführlich 
beschrieben  hat,  nnr  habe  ich  ein  eigens  construirtes  Compressorium  nicht 
benutzt,  ich  habe  mich  vielmehr  damit  begütigt,  bei  dem  in  leichter  Aether- 
narkose  befindlichen  Thiere  den  zwischen  eine  Hautfalte  gepressten  Ohrnerven 
mittelst  einer  anatomischen  Pincette  wiederholt  mit  grosser  Kraft  zusammen- 
ZQdrttoken;  zur  Erzielung  einer  anhaltenden  längeren  Compressionswirknng 
habe  ich  mich  einer  Schieberpincette  bedient  und  den  Nerven  1 — 2  Stunden 
nnter  der  Haut  in  der  Pincette  eingeklemmt.  Stärkere  entzündliche  Er- 
scheinungen oder  gar  Eiterungen  traten  an  der  Läsionsstelle  niemals  ein ; 
die  looale  Blutung  war  eine  geringere  als  bei  Discision  und  Resection  und 
ist  fttr  Untersuchungen  in  polarisirtem  Lichte  darin  ein  Vortheil  zu  erblicken. 
Im  üebrigen  will  ich  vorausschicken,  dass  wesentliche  Unterschiede  in  den 
degenerativen  Vorgängen  am  comprimirten  und  total  durohtrennten  Nerven, 
wie  schon  Stro.ebe  bemerkt,  nicht  besteben.  Die  Zerfallsprocesse  des 
Nervenmarkes  in  der  peripheren  Nervenstrecke  und  die  Hand  in  Hand  damit 
gehenden  Abweichungen  der  Farben  erschein  ungen  im  polarisirten  Lichte 
spielen  sich  in  der  für    die  völlige  Gontinuitätsdurchtrennung  beschriebenen 


*)Stroebe:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Degeneration  und  Rege- 
neration peripherer  Nerven  nach  Verletzungen.    Ziegler's  Beiträge,  Bd.  Xm,  1898. 
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Weise  auch  bei  der  onblatigea  Qaefcscbang  des  Nerven  ab;  ein  onerheblicber 
ünterscbied  an  den  Läsionsstellen  selbst  und  den  nn mittelbar  benachbarten 
peripheren  nnd  centralen  Nervenstrecken  beruht  nar  anf  der  verschiedenen 
Art  der  Läsion.  In  allen  Fällen  warde  als  Vergleichsmaterial  der  Nerv  der 
nicht  verletzten  Seite  ebenfalls  in  polarisirtem  Lichte  nntersnoht. 

Fall  10.  Perontane  Compression  1^/2  Standen  in  Aethernarkose. 
Tödtnng  nach  20  Standen  und  üntersachnng  der  Nerven  anmittelbar  darauf 
an  Zupf  Präparaten  und  Längsschnitten. 

Die  Compressionsstelle  selbst  erscheint  im  Längsschnitt  mit  vollkom- 
mener ümkehrnng  der  Doppelbrechung  in  blauem  Lichte  mit  zarter  Längs* 
streif ung  in  Roth  (leere  Schwann'  sehe  Scheiden).  Normale  Myelin- 
reaction  ist  hier  nicht  mehr  vorhanden.  Die  zunächst  an  die  Compressions- 
stelle angrenzenden  Nerveustäcke  sind  aufgetrieben,  die  Nervenfasern  er- 
scheinen wie  gebläht  nnd  gequollen,  ihr  Mark  getrübt,  von  körniger  und 
krämeliger  Beschaffenheit,  mit  schmutzig-graugelber  und  rothgelber  ungleich - 
massiger  Färbung. 

Das  centrale  Nervenstäck  lässt  oberhalb  der  örtlichen  tranma- 
tisohen  Einwirkung  (1 — 2  Segmente)  an  den  Markscheiden  und  ihrem  Licht* 
brechungsvermögen  keine  Veränderung  erkennen.  Der  periphere  Stampf 
dagegen  zeigt  in  ganzer  Ausdehnung  ziemlich  gleich  massig  die  ersten  Er- 
scheinungen der  beginnenden  Markauflösung,  Verbreiterung  und  Vertiefung 
der  Lantermaan  'sehen  Einkerbungen  an  zahlreichen  Fasern  nnd  dadurch 
bedingte  Zerlegung  der  Markscheiden  in  deutliche  Fragmente,  welche  ein 
etwas  matteres  Gelb  zeigen;  an  anderen  spärlicheren  Fasern  bereits  stärkere 
Anfsplittemng  des  Markbandes  in  viele  feine  theils  gelb,  theils  blau  leuch- 
tende Bälkohen,  die  sich  zuweilen  in  das  Innere  der  Faser  hinein  erstrecken. 
Der  Nerv  erhält  dadurch  im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  eine  ungleich- 
mässigerei  an  vielen  Punkten  mehr  nach  der  Richtung  des  orange  liegende 
Färbung. 

Fall  IL     Dasselbe  3  Tage  nach  der  Compression. 

Stärkere  Ausbildung  der  Zerfallserscheinungen  in  dem  peripherwärts 
von  der  Quetschung  gelegenen  Nervenabschnitt  mit  hochgradiger  Farben, 
ahweiohnng  (statt  hellgelb  bei  schwacher  Vergröaserung  streifig  orangegelb 
und  röthlich).  Neben  in  völliger  Auflösung  begriffenen  Fasern  mit  viel* 
gestaltigen  Myelinformationen,  welche  die  wechselndsten  Farben  geben, 
liegen  in  allen  Schnitten  immer  noch  einzelne  anf  weite  Strecken  in  homo* 
gen  gelbem  Lichte  glänzende,  nur  etwas  gequollen  erscheinende  Fasern ; 
andere  Fasern  zeigen  ebenfalls  erst  beginnenden  Zerfall  durch  stärkere  am- 
sohriebene    Einziehungen   und    Aufblähungen    mit   mattgelber  Lichtreaotion. 

Fall  12.     Ueberlebensdauer  1  Woche  nach  der  Quetschung. 

Stärkster  Zerfall  der  Markscheiden;  das  Oesichtsfeld  ist  ganz  mit 
Markdetritns  ausgefällt  und  erscheint  in  einem  nnbestimmten  granrothen, 
matten  Lichte,  stellenweise  blaue  und  blaurothe  streifige  Lücken;  gröbere 
Markballen  geben  noch  gelbes  Licht,  tropfen-  und  kugelförmige  MarktrUmmer 
geben  sehr  wechselndes,  bald  gelbes,  bald  blaues  Licht,  stellenweise  sieht 
man  an  Myelintropfen  ein  deutliches  Interferenzkrenz.  Vielfach  haben  sich 
die  Zerfallsproducte  zu  Haufen  zusammengeballt  und  liegen  zwischen  grös- 
seren blanen  Lttcken  in  den  Nervenbündeln. 
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Ein  deutlicher  unterschied  zwischen  den  mehr  distal  oder  mehr  pro« 
ximal  von  der  Läsionsstelle  gelegenen  Nervenahsobniiten  ist  nicht  nachweise 
bar,  wohl  aber  ist  auch  jetzt  noch  ein  grosser  Unterschied  in  dem  Grade 
der  Degeneration  an  den  verschiedenen  Fasern  zc  erkennen,  indem  einzelne 
Fasern  anf  weite  Strecken  noch  ganz  intact  erscheinen  nnd  nnr  Spnren 
eines  körnigen  Zerfalls  aufweisen,  während  andere  in  lauter  Brnchstttcke 
zerfallen  sind  und  eine  Continuität  nicht  mehr  besitzen. 

13.  Fall.     Tödtung  14  Tage  nach  der  pecutanen  Quetschung. 

Beginnende  Faserneubildung  wie  bei  4  und  8.  Lichtreaction  im  Längs- 
schnitt des  peripheren  Stumpfes  noch  sehr  buntstreißg;  es  fallen  jetzt  be- 
sonders breite  röthliohblaue  Bänder  auf  mit  einzelnen  Myelin trttmmern, 
zwischen  denen  feine  gewundene  Fäserchen  mit  orangegelbem  und  hellgelbem 
Marksaum  hindurchziehen.  Diese  Fäserchen  lassen  sich  centrifugal  nicht 
selteo  bis  zu  ein 3m  stark  aufgequollenen  und  mit  Markresten  gefällten 
Faserende  verfolgen,  aus  dem  sie  hervorzuwachsen  scheinen;  an  anderen 
Stellen  lassen  sie  sich  an  den  genannten  breiten  in  homogenem  Lichte  er- 
scheioenden  Bändern  bis  zu  einem  der  überall  zerstreuten  Haufen  von  Mark- 
kugeln  verfolgen. 

14.  Fall,     üeberlebensdauer  4  Wochen. 

Nervenlängsschnitte  zeigen  überall  wieder  in  stark  gelb  leuchtendem 
Lichte  reagirende  Markfasern  von  verschiedenem  Kaliber ;  dieselben  sind  zu 
Bündeln  zusammengefasst,  lassen  jedoch  noch  oft  breite  Lücken  von  posi« 
tiver  Doppelbrechung  zwischen  sich.  Marktrümmer  sind  spärlich  vorhanden. 
Auch  an  der  Narbe  sind  reichliche  zu  Bündeln  vereinigte  Markfasern  nach 
beiden  Richtungen  zu  verfolgen.  Die  Bündel  im  Ganzen  zeigen  wechselnde 
Grade  der  Nervendegeneration  und  demnach  auch  wechselnde  Intensität  der 
negativen  Doppelbrechung,  theils  helleres,  theils  matteres  Gelb  mit  mehr 
oder  weniger  grosen  röthlichgelben  und  rothen  Lücken ;  dabei  vermehrtes 
Endo,  und  Perinenrinm. 

I¥.  YersuchBreihe.  Durchschneidnngen  und  Resaotion 
des  Ischiadieas  des  Kaninchens.     Technik  wie  oben. 

Fall  16—18.  Untersuchungen  vom  2.,  4.,  8.  und  80.  Tag  nach  der 
Continnitätsdurchtrennung  des  Nerven.  Der  Befund  entspricht  in  der  Haupt- 
Sache  dem  in  Fall  1 — 4  erhobenen;  eine  Abweichung  bestand  nur  bei  dem 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  get5dteten  Thiere,  insofern  als  es  bei  dem« 
selben  aus  unbekannter  Ursache  zu  einer  gangränescirenden  Entzündung  der 
Operationsstelle  und  der  Nervenenden  gekommen  war.  Der  Zerfall  der 
nervOsen  Substanz  ist  hier  ein  viel  intensiverer  bis  in  die  äussersten  Ver« 
Melangen  des  Nerven.  Macroscopisch  sehen  die  Nervenstümpfe  schwarz- 
brtan,  gequollen  aus,  im  polarisirten  Lichte  sind  die  Längsschnitte  völlig 
ohne  optische  Beaction,  farblos  bis  auf  1—2  cm  Entfernung  von  der  Läsions- 
stelle; ausgeprägte  Farbenerscheinungen  der  Markscheiden  werden  auch  dort 
niobt  mehr  beobachtet,  wo  bei  gewöhnlichem  Lichte  noch  eine  gewisse 
Faserstnictur  erkennbar  ist.  Das  ganze  Gesichtsfeld  ist  von  trüben 
sdkmatzig.graurothen  Detritusmassen  und  gröberen  Zerfallstrümmern  angefüllt. 

An  weiter  distal  gelegenen  Nervenstrecken  des  peripheren  Stumpfes 
ut  ebenfalls  eine   unverhältnissmässig    stark  fortgeschrittene  Fragmentirung 
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und  Anflösanr;  der  Markscheiden  vorhanden ;  die  Farhe  der  Nervenhttndel 
ist  eine  schmntzig  orange  und  matt  orangerothe  mit  Flecknng  und  Streifung 
von  nnhestimmter  Färbung;  nnr  ganz  vereinzelt  siebt  man  plumpe,  ge- 
quollene und  unregelmässig  aufgeblähte  Fasein  mit  körnigem  Mark  in  gelbem 
Lichte.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  treten  ao  einzelnen  Fasern  drastische 
Farbengegensätze  hervor  (bei  derselben  Axenrichtung  der  Faser),  Strecken 
von  spärlichem  Marksaum  und  röthlicher  bis  rotbgelber  Färbung  wechseln 
ab  mit  gedunsen  aussehenden  Partieen,  die  gelbes  Licht  geben;  andere 
Fasern  sind  nur  noch  mit  ganz  schmaler  Markscheide  von  röthlicher  Farbe 
versehen  und  ein  Theil  der  Fasern  ist  ganz  von  bunt  gefärbten  Mark- 
trttmmern  angefüllt. 

Auch  das  centrale  Nervenstüok  zeigt  in  diesem  Falle  ziemlich  weit 
proximal  noch  ausgeprägte  Degen erations Vorgänge  (nenritischen  Zerfall)  an 
den  Markscheiden.  Im  Längsschnitt  erscheinen  die  Faserbttndel  im  All- 
gemeinen noch  gleichmässig  und  compact,  von  durchgehends  gelblioher 
Färbung,  stellenweise  jedoch  tritt  eine  strichförmige  und  ßeckweise  Ab- 
Schwächung  der  Farben  ein,  es  werden  kleinere  und  grössere  Lücken  von 
rother  und  rothgelber  Farbe  zwischen  den  normalen  hellgelben  Fasern  sicht- 
bar. Stärkere  Vergrösserung  lässt  an  diesen  Partieen  gruppenweise  an. 
geordnete  Fasern,  deren  Myelinscheideu  in  Auflösung  begriffen  sind,  erkennen  ; 
nnregelmässig  gestaltete  Fasern  mit  Erweichungen  und  blasigen  Auftreib- 
nngen,  stellenweise  Zusammenballung  de^  Markes  und  allenthalben  in  diesen 
Bezirken  starke  Farbenabweichungen ,  röthliche  Faserstücke,  orangegelbe 
Markstrecken  und  mattgelbe  bis  bläuliche  Markballen. 

Besonders  auff'allend  ist  an  allen  diesen  Befunden  der  grosse  Blnt- 
reichthum  und  auch  im  Polarisationsmicroscop  werden  die  neugewuoherten 
Gefässe  deutlich  sichtbar. 

Dass  es  sich  in  diesem  einen  Fall  von  degenerativen  Veränderungen 
im  centralen  Stumpf  nach  Nervenläsion  nicht  um  eine  sogenannte  , retro- 
grade Degeneration^  handelt,  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich ;  zweifellos  hat 
sich  im  Anschlnss  an  die  Vereiterung  der  Operations  wunde  eine  aufsteigende 
Neuritis  entwickelt,  welche  zu  partiellem  Untergang  der  Markscheiden  führte. 

Ein  ganz  ähnliches  Bild  der  Degeneration  mit  Zerfallserscheinnngen 
im  centralen  Nervenstücke  habe  ich  in  den  2  Fällen  erhalten,  bei  denen 
ich  experimentell  eine  eitrige  Neuritis  durch  Injection  von  Terpentinöl  in 
die  Nervenscheide  erzengte.  Es  zeigt  sich  auch  hier  überall  im  polarisirten 
Lichte  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  starke  seröse  Durchtränkang 
und  Hyperämie  der  Nerven  und  dadurch  bedingte  starke  Abschwächung  der 
Doppelbrechung-  Der  Grad  des  Markzerfalls  ist  an  den  einzelnen  Fasern 
sehr  verschieden  und  demnach  wechselt  auch  die  Farbenabschwäohung, 
überall  aber  sind  durchschnittlich  die  Farben  trüber  und  matter,  noch  in 
ihrer  Continuität  erhaltene  Myelinscheiden  geben  ganz  schwache  orangegelbe 
Färbung,  andere  Markbänder  sind  röthlich  und  stellenweise  sieht  man  bläu- 
liches Licht  an  Fasergruppen.  Die  Myelintrümmer  verhalten  sich  optisch 
wie  bei  der  secundären  (Wall  er' eben)  Degeneration  nach  Querschnitts- 
läsion  des  Nerven. 

Das  Ergebniss  der  geschilderten  experimentellen  Befunde  kann  hin- 
sichtlich der  Eingangs  gestellten  Frage  als  ein  durchaus  positives  bezeichnet 
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werdeo.  Wir  babea  gesehen,  dass  das  Polarisationsmiorosoop  in  allen 
Stadien  der  Degeneration  nach  Qaersohnittläsion  eines  peripheren  Nervenf 
in  den  Nervenfasern,  speciell  den  Markscheiden  Veränderungen  nicht  nur 
in  der  optischen  Reaction,  sondern  auch  .an  der  Form  und  Strnctur  der 
Fasern  mit  hinreichender  Deutlichkeit  erkennen  lässt,  welche  uns  Aber  den 
Grad  und  Character  des  degenerativen  Processes  Aufschluss  geben  können. 
Dass  es  gerade  die  allerersten  Zerfallserscheinnngen,  nicht  blos  gröbere  Yer. 
änderungen  der  späteren  Stadien  sind,  welche  uns  im  polarisirten  Lichte 
wahrnehmbar  gemacht  weiden  durch  bestimmte  Farbenabweichungen  an  den 
Kyelinscheiden,  konnten  wir  an  mehreren  Fällen  verfolgen.  Um  allerdings 
aus  den  Farbenbildern  im  Polarisationsmicroscop  ein  zuverlässiges  XTrtheil 
Aber  die  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processe  an  der  Nervenfaser 
ÜUlen  zu  können,  bedarf  es  einer  besonderen  üebung  im  Sehen  von  Farben - 
anterschieden  und  im  Abschätzen  von  Farbenqualitäten.  Das  Sehenlernen 
wird  ein  Haupterforderniss  sein,  wenn  man  anfangen  will,  sich  n^it  der 
optischen  Methode  zu  beschäftigen.  Immerhin  bilden  aber  auch  die  mit  der 
Degeneration  einhergehenden  groben  Formveränderungen  an  der  Nervenfaser, 
welche  uns  das  Polarisationsmiorosoop  mit  gleicher  Naturtreue  zeigt,  wie 
jede  andere  histologische  Methode,  z.  B.  die  von  Gad  und  Heymans*) 
80  sehr  empfohlene  einfache  Osmiumschwärzung  des  Nervenmarkes,  ein 
parallel  gehendes  Kriterium  für  das  Stadium  des  Markzerfalles.  Structurbild 
und  farbige  Beaction  der  Markscheide  ergänzen  sich  bei  der  Untersuchung 
mittels  der  optischen  Methode  und  geben  einen  gemeinsamen  Maassstab 
von  grosser  Zuverlässigkeit  ab,  wie  aus  den  Parallelversuchen  und  zahU 
reichen  nach  Weigert,  Marchi  und  mit  Osmium  gefärbten  GontroU- 
Präparaten  zu  ersehen  ist. 

In  den  Anfangsstadien  der  Waller 'sehen  Degeneration  werden  in 
ITebereinstimmung  mit  den  Färbemethoden  im  Polarisationsmiorosoop  die 
vielgestaltigsten  Formverändernngen  an  den  Nervenfasern,  Qnellungen  und 
Schrumpfungen,  varicöse  Aufblähungen  und  Aufsplitterungen,  Zertrttmroerung, 
EOrnung  und  Zusammenballung  der  Myelinscheiden  sichtbar.  Ausserdem 
zeigen  alle  degenerirenden  Fasern  entsprechend  der  veränderten  Doppel- 
brechung der  zerfallenden  Markscheiden  ob aracteris tische  Farbenabweiohungen ; 
wo  die  gesunde  Faser  weissgelb  leuchtende  Myelinscheiden  aufweist,  treten 
mit  Beginn  der  Nervendegeneration  matte  Farbentttue  auf,  die  Fasern  weisen 
vielfach  wechselnde  Farben  zwischen  gelb,  orange  und  orangeroth  auf. 
Auch  zwischen  den  Nervenbündeln  bestehen  grosse  Farbenunterschiede; 
während  am  gesunden  Nerven  alle  Fascikel  gleichmässig  goldig  glänzen, 
geben  die  in  beginnender  Degeneration  begriffenen  Bttndel  verwaschenes 
orangegelbes  und  orangerothes  Licht  mit  ungleichmässiger  Yertheilung  der 
Farben  als  Zeichen  starker  Abschwäohung  der  negativen  Doppelbrechung. 
Spätere  Stadien  der  Degeneration  nach  ContinuitUtsläsion  lassen  noeh 
deutlichere  Abschwäohung  der  negativen  Doppelbrechung  des  ganzen  Nerven 
sowohl  wie  der  einzelnen  Markscheiden  erkennen.  Der  Nerv  im  Längs- 
schnitt verliert  mehr  nnd  mehr    die  gelben  Farbentöne  (Subtractionsfarben) 


*)  Gad  und  Heymans:   Ueber   das  Myelin,   dio  myelinhaltigen  und  myelin- 
losen Nervenfasern.    Arch.  f.  Anat.  u.  Phyßiol.,  phya.  Abth.,  1890,  S.  631  ff. 

CentnObUtt  für  Nervenheilknnde  und  FsyohiMrie.   Apiil-Heft  1901.  14 
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und  es  treteo  statt  dessen  vorwie^^end  io  streifenförmiger  Anordnung  addi- 
tionelle  Farben,  blaa  und  violett  anf  oder  stellenweise  fehlt  jede  optische 
Btaotion,  das  Präparat  zeigt  die  neutrale  Farbe  des  Gypses  (Roth  I).  Die 
Zerfallsprodaote  des  Myelins,  soweit  solche  vorhanden  sind,  werden,  ab- 
gesehen von  ihrer  Form,  an  bunten  Farbencontrasten  und  farbigen  Inter- 
ferenzkrenzen  kenntlich  gemacht.  Manche  Faserbttndel  nnd  Faserzttge  sind 
völlig  positiv  doppelbrechend  geworden  nnd  haben  damit  eine  ümkehrung 
der  Farben  von  gelb  in  blau  erfahren,  andere  Bündel  oder  Fasergrnppen 
besitzen  noch  schwache  negative  Doppelbrechung  mit  mattem  orange^ 
rothem  Lichte. 

Mit  beginnender  Neubildung  von  Nervenfasern,  in  der  zweiten  bis 
dritten  Woche,  lassen  sich  auch  die  Regenerationsvorgänge  der  Myelin- 
scheiden im»  polarisirten  Lichte  bei  stärkeren  Yergrösserungen  ausserordent- 
lich deutlich  beobachten.  Die  ersten  feinsten  Fäserchen  zeigen  sich  in 
röthlichem  Lichte  als  zarte  wellig  gewundene  Linien,  bald  bildet  sich 
ein  leicht  gelblich  geerbter  Saum,  der  später  zu  einem  stark  negativ 
doppelbreohenden  hellgelben  breiten,  soharfrandigen  Markband  answächst. 
Mit  der  Vermehrnng  der  regenerirenden  Nervenfasern  geht  die  Abnahme 
der  additioneilen  Farben  und  die  Zunahme  der  subtractionellen  auf  dem 
Längsschnitt  der  Nerven  Hand  in  Hand;  gleichzeitig  findet  eine  fort- 
schreitende Resorption  der  noch  zerstreut  eingelagerten  Myelintrümmer  statt. 
Schliesslich  besitzt  der  regenerirte  Nerv  nach  Wochen  wieder  seine  voll« 
ständig  normale  negative  Doppelbrechung.  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  wie  sie  nach  Nervendurchschneidung  meist  zurückbleibt,  tritt 
im  polarisirten  Lichte  ebenfalls  mit  drastischen  Farben  hervor. 

Untersuchnngen  im  polarisirten  Lichte  am  pathologisch  veränderten 
Nervensystem  des  Menschen  stehen  mir  in  grosser  Anzahl  zur  Ver- 
fügung, doch  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nur  eine  kurze  Zusammenfassung 
der  Gesammtergebnisse  folgen  lassen.     Die  Untersuchungen  betreffen: 

8  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  darunter  1  Fall  mit  tabischen 
Symptomen. 

2  Fälle  von  Polyneuritis  alcoholistica. 

1  Fall  von  chronischer  Nierenvereiterung  mit  Amyloidkachexie  bei 
seniler  Psychose. 

1  Fall  multipler  thrombotischer  Hirnerweichung  mit  Marasmus. 

2  Fälle  von  einfachem  senilen  Marasmus  mit  Demenz. 

1  Fall  von  Compressionsnenritis  des  Vagus  bei  Aortenaneurysma  und 
schliesslich. 

1  Fall  von  fortgeleiteter  Nenritis  bei  nekrotisirender  Gelenkentzündung. 

Bei  allen  diesen  mit  chronisch  parenchymatösen  Veränderungen  am 
Nervengewebe  einhergebenden  Krankheit sznständen  waren  Degenerations- 
erscheinungen an  den  Markscheiden  durch  das  Polarisationsmicroscop  mit 
Leichtigkeit  nachzuweisen.  In  allen  Fällen  von  Paralyse,  Kachexie,  bei  den 
verschiedenen  Neuritisformen  habe  ich  hauptsächlich  an  peripheren  Nerven* 
gebieten  überraschend  ausgedehnte  und  intensive  Abweichungen  in  der  doppel- 
brechenden Eigenschaft  der  Nervenfasern  constatiren  können.  Ein  einziger 
Blick  auf  einen  frisch  zerzupften  Nerven  beweist,  dass  die  für  die  gesonde 
Nervenfaser   charaoteristische   Färbung    vielfach    gänzlich   geschwunden,    an 


Digitized  by  LjOOQIC 


-     211     - 

anderen  Stellen  stark  abgesohwäobt  ist.  Im  Gegensatz  zu  dem  aooten 
Ujelinzerfall  naob  Nervendurohtrennung  traten  in  diesen  Fällen  jedoch 
weniger  schollige  nnd  körnige  Auflösungen  der  Markscheiden  hervor  als 
hochgradige  Kaliberuntersohiede  der  Fasern  mit  starken  Farben  Verschieden- 
heiten der  noch  in  Continno  erhaltenen  Markbftnder. 

Die  Farbendifferenzen  waren  meist  streifenförmig  angeorgnet,  derart, 
dass  kleinere  Faserzüge  von  rother-orangerother  Farbe  mit  hellrothen  Faser« 
grappen  abwechselten;  dazwischen  machen  sich,  je  nach  dem  Orade  des 
ifarksch wundes,  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Oewebspartieen  mit  addi- 
Idoneller  Färbung  bemerkbar;  völlige  Farbenumkehrung  in  leuchtendes  Blan 
ist  seltener,  doch  ki^nu  man  zuweilen  in  ein  (bei  Subtraotionslage)  blaues 
Bttndel  einzelne  mattorange  gefärbte  FaserstUcke  eingebettet  sehen. 

Die  neuritischen  Processe  zeichnen  sich  zum  unterschiede  von  den 
chronischen  Allgemeinerkrankungen  des  Nervensystems  eher  durch  stärkere 
Myeiinzerstüekelung  aus,  welche  zuweilen  deutlich  herdförmig  ist  und  im 
optischen  Längsschnitt  bunten  Farbenwechsel  zeigt ;  auch  ist  hier  im  All- 
gemeinen die  bttndel-  und  streifenförmige  Abänderung  der  Doppelbrechung 
resp.  der  Farbenreaction  nicht  so  ausgeprägt  wie  in  den  anderen  Fällen. 
Bei  dem  Falle  von  Compressionsneoritis  des  Vagus  waren  eclatante  unter- 
schiede zwischen  den  peripheren  und  centralen  Abschnitten  nachweisbar. 

Im  Allgemeinen  kann  ich  aus  meinen  Erfahrungen  schliessen,  dass 
das  Polarisationsmicroscop  bei  der  Untersuchung  von  organischen  Yeränder« 
Qogen  an  den  markhaltigen  Theilen  des  menschlichen  Nervensystems  nicht 
im  Stiche  lässt.  Die  optische  Methode  liefert  prägnante  Bilder  und  lässt 
pathologische  Vorgänge  am  menschlichen  Nervenmark  durch  farbenscharfe 
Abweichungen  von  der  normalen  Lichtreaotion  hervortreten. 

Damit  bin  ich  mit  der  Darstellung  meiner  eigenen  Untersuchungen 
am  Ende  angelangt.  Ich  möchte  nur  noch  mit  einigen  Worten  einen  Punkt 
yoo  principieller  Bedeutung  discutiren.  Man  wird  mir,  wenn  ich  auf 
Grand  der  mitgetheilten  Erfahiungen  die  Anwendung  des  Polaiisations- 
mioroscops  in  der  Nenropathologie  für  nutzbringend  erachte,  nicht  ohne 
Berechtigung  einwenden:  Wozu  sollen  wir  unsere  an  sich  schon  ins  Un- 
übersehbare angewachsene  und  immer  mehr  sich  complicirende  histologische 
Technik  durch  eine  neue  Methode,  welche  ihrerseite  wiederum  ein  eigenes 
Studium  erfordert,  belasten  ?  Die  optische  Methode  baut  sich  auf  vollkommen 
anderen  Voraussetzungen  auf,  wie  alle  unsere  ttblichen,  durch  chemische 
Umsetzungen  bezw.  physikalische  Anlagerungen  Gewebstinctionen  ver- 
nrsaohenden  Färbungsverfahren.  Sie  beruht,  wie  ich  zu  zeigen  versucht 
habe,  auf  rein  physikalisch- optischen  Vorgängen  und  grttndet  sich  auf  die 
einfachen  Gesetze  der  Doppelbrechung.  Dadurch  erfttUt  sie  ein  Postulat, 
dem  die  Mehrzahl  unserer  gebräuchlichen  tinctoriellen  Verfahren  nicht  oder 
wenigstens  nicht  in  idealer  Weise  zu  genttgen  vermag,  das  Postulat  mathe* 
aatischer  Genauigkeit.  Trugbilder  oder  Fehlreaction  sind  im  Polarisations- 
microscop an  frischem  überlebenden  Material  ausgeschlossen.  Ambronn 
nnd  Held'*')  haben  durch  vergleichende  Untersuchungen  am  lebenden  Thiere 


*)  Ambronn  u.  Held:  Beiträge  etc.  IL  Ueber  Beobachtungen  an  lebenden 
und  frischen  Nervenfasern  und  die  Sichtbarkeit  ihrer  doppelten  Contourirong. 
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(Zange  nnd  Httsenteriam  vom  Froaoh,  an  Larven  vom  Frosch,  von  Triton 
nnd  Salamandra  macalata)  bereits  bewiesen,  dass  die  lebende  markbaltige 
Nervenfaser  dieselbe  optische  Beaotion  giebt,  wie  die  frisch  dem  Thier  ent- 
nommene,  dass  also  ^Yeränderangen  des  Nerven markes,  wenigstens  optisch 
noch  wahrnehmbare,  darch  das  Herausnehmen  von  Nervenstämmen  ans 
frisch  getödteten  Tbierkörpern  und  Einbettung  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung nicht  bewirkt  werden.'' 

Hit  diesem  Nachweis  werden  gegenüber  der  optischen  Methode  alle 
jene  immer  wiederkehrenden  nnd  in  jüngster  Zeit  mit  besonderer  Nach, 
drttcklichkeit  von  Fischer*)  in  Leipzig  gegen  die  histologische  Technik 
unternommenen  Angriffe  hinfällig.  Gerade  die  Zuverlässigkeit  und  Ezactheit 
ist  der  eine  grosse  Vortheil  der  optischen  Methode,  ihre  Einfachheit  und 
Bequemlichkeit,  auf  die  ich  im  Text  wiederholt  hingewiesen,  ein  zweiter 
nicht  weniger  gewichtiger. 

Stellen  wir  diesen  generellen  Vorzügen  der  Anwendung  des  Polarisations- 
mioroscops  in  der  Nervenpathologie  deren  Naohtheile  nnd  Mängel  gegenüber, 
80  muss  zunächst  der  eine  Umstand  hervorgehoben  werden,  dass  diese  An- 
wendung der  Natur  der  Sache  nach  eine  eng  begrenzte  ist.  Die  optische 
Methode  kann  dem  Neurologen,  das  liegt  in  ihrem  ganzen  Wesen  begründet, 
nur  über  die  (normale  oder  pathologische)  Bescbaffenheit  doppelbrechender 
Gewebe  Aufschluss  geben,  also  in  erster  Reihe  der  Nervenfasern,  der  Mus- 
kein  und  Bindegewebsfasern.  Alle  cellnlären  Bestandtheile,  das  nervöse 
Sttttzgewebe  (Glia),  marklose  Nervenfasern,  der  Axencylinder  bleiben,  weil 
optisch  inactiv,  im  Polarisationsmicrosoop  unsichtbar,  d.  h.  sie  ursoheinen 
in  der  Farbe  des  zur  Yergleichung  benutzten  Erystallplättchens.  Ein  zweiter 
Mangel  besteht  darin,  dass  die  Untersuchung  im  polarisirten  Lichte  auf 
gans  frisches  Leichenmaterial  beschränkt  ist;  sobald  postmortale  Veränder- 
ungen an  den  Markscheiden  begonnen  haben,  werden  die  Verhältnisse  durch 
Zersetzungsbilder  getrübt,  es  ist  jedoch  zu  erwarten,  dass  solche  postmortale 
Gerinnungszustände  von  patbologisohen  Veränderungen  mit  Sicherheit  in  den 
ersten  Stadien  unterschieden  werden  können.  Ein  dritter  Nachtheil  besteht 
in  der  Unmöglichkeit  der  Herstelloog  von  Dauer präparaten,  so  dass  man 
genöthigt  ist,  alle  Untersuchungen  unmittelbar  nach  dem  Tode  auszuführen 
nnd  sogleich  abzuschliessen.  Dazu  kommt  schliesslich  der  weitere  Umstand, 
dass  am  centralen  Nervensystem,  wo  die  Faserverhältnisse  ausserordentlich 
verwickelte  sind,  der  Untersuchung  im  Polarisationsmicrosoop,  da  dieses 
relativ  lichtsohwache  Bilder  liefert,  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstehen, 
doch  glaube  ich,  dass  bei  hinreichender  Sohnittdünne  und  intensiver  Licht- 
quelle auch  die  complicirtere  Bindensubstanz  beim  erwachsenen  Menschen 
mit  ihrem  dichten  Gewirr  von  Fasern  der  Untersuchung  im  polarisirten 
Lichte  zugänglich  ist.  Ich  selbst  möchte  ein  abschliessendes  Urtheil  hier- 
über noch  nicht  abgeben,  doch  kann  ich  auf  Grund  vereinzelter  Beobach- 
tungen mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  gröbere  Degenerationen  sowohl  in 
der  Binde    wie   im  Mark   des  Grosshirns  im  polarisirten  Lichte    durch   be- 


*)  A.  Fischer:  Pixirung,  Pärbuni?  und  Kern'.des  Protoplasmas. 
Küdsehe  Untersuchungen  über  Technik  und  Theorie  in  der  neueren  ZelUorsehung. 
Fischer,  Jena  19C0.    862  Seiten. 
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stimmte  Farbenersoheiniingeii  wahrnehmbar  werden.  Das  periphere  Nerven- 
system ist  in  allen  Tbeilen  bis  in  die  feinsten  Maskelftste  nnd  Verzweig* 
engten  in  der  Hant  sowohl  im  gesanden  wie  im  erkrankten  Znstande  im 
Polarisationsmiorosoop  der  TJntersncbnng  zugänglich. 

Ich  möchte  znm  Schlosse  die  Ergebnisse  meiner  Stndien  mit  dem  pola- 
risirten  Lichte  in  folgenden  Sätzen  niederlegen: 

1.  Während  starke  negative  Doppelbrechung  ein  Attribut  der  normalen 
foDctionirenden  markhaltigen  Nervenfaser  ist,  zeigt  die  entartete  Nervenfaser, 
abgesehen  von  ihren  morphologischen  Veränderungen,  eine  dem  Grade  der 
Entartung  entsprechende  Abweichung  ihres  optischen  Verhaltens  im  pola* 
risirten  Lichte  im  Sinne  einerseits  einer  Abschwächung  der  doppelbrechenden 
Eigeosobaft  der  Markscheiden,  andererseits,  bei  höheren  Graden  der  Dege- 
oeration,  einer  TJmkehrnug  des  Characters  der  Doppelbrechung. 

2.  Vermöge  dieser  optischen  Gigenthümlichkeit  der  Nervenfasern  sind 
wir  im  Stande,  im  Polarisationsmiorosoop  degenerative  Vorgänge  des  Nerven- 
systems, speoiell  an  den  myelinhaltigen  Fasern  desselben,  in  bestimmten 
TOD  der  normalen  optischen  Beaction  abweichenden  Farbenerscheinungen 
wahrzuDehmen,  welche  uns  über  die  Art  und  den  Grad  der  Erkrankung 
Aofschlnss  geben. 

3.  Die  Untersuchung  im  polarisirten  Lichte  bietet,  innerhalb  der  ihrer 
Anwendung  gezogenen  Grenzen,  die  Gewähr  absoluter  Zuverlässigkeit.  Sie 
stellt  im  Hinblick  anf  ihre  Exactheit  nnd  Einfachheit  eine  wer th volle  Be« 
reicfaernng  der  hiatologischen  Technik  des  Nervensystems  dar  nnd  verspricht 
neben  den  übrigen  üntersuchungsmitteln,  als  deren  Ergänzung  und  Prflfstein, 
der  Nenropathologie  wichtige  Dienste  zu  leisten. 

Die  optische  Methode  sei  daher  der  Beachtung  und  Nachprüfung  der 
Neurologen  eindringlichst  empfohlen. 

Herrn  Prof.  Ambronn  schulde  ich  für  seine  vielfache  Anregung  nnd 
Unterstützung  bei  meinen  TJntersnchungen,  Herrn  Director  Sioli  nnd 
Herrn  Hofrath  Binswanger  ftlr  üeberlaasung  des  üntersuchnngamaterials 
dauernden  Dank. 


II.  Origrinal-Vereiiisberiohte. 

Berliner  Gesellschaft  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  14.  Januar  1901. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Gharlottenburg). 
Bei  der  Nenwahl  des  Vorstandes  nnd  der  Aufnahme- 
Commission  wnrden  die  bisherigen  Mitglieder  wiedergewählt.  Herr 
Jelly  bleibt  Vorsitzender,  die  Herren  Mendel  nnd  W.  Sander  Stell- 
vertreter des  Vorsitzenden,  Herr  Bernhardt  nnd  Herr  Moeli  Schrift« 
ftlhrer  nnd  Herr  Bernhardt  Schatzmeister.  Die  Aufnahme-Commiasion 
besteht,  abgesehen  von  den  Vorstandsmitgliedern,  aus  den  Herren  Senator, 
Bir  nnd  Bemak.  .      ^    ^^^T^ 
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Vor  der  Tagesordnung: 

193)     Schiffer:      Ein     Fall     von     angeborenen     Contraotaren. 
(Antoreferat.) 

Der  kleine  Patient,  9  Wochen  alt,  ist  das  4.  Kind,  seine  3  anderen 
Geschwister  sind  gesund  und  wohlgebildet,  desgleichen  die  Eltern.  Die 
Mntter  kam  in  der  dritten  Lebenswoche  mit  der  Angabe,  sie  hätte  am 
6«  Tage  nach  der  Gebart  bemerk^,  dass  das  Kind  ,)die  Beine  nicht  gerade 
machen  konnte^ ;  es  war  znr  rechten  Zeit  in  Schädellage  geboren,  Gebort 
war  leicht,  es  war  nur  eine  geringe  Menge  Fruchtwasser  vor- 
handen. Keine  Krämpfe.  Status:  Alle  4  Extremitäten  andauernd  im 
Hflft-,  Knie-  und  Ellenbogengelenk  stark  flectirt,  Finger  und  Zehen  gut  be* 
weglich.  Passiv  Hessen  sich  die  Contracturen  nicht  ganz  ausgleichen.  Bei 
derartigem  Versuch  spannen  sich  die  Beuger  an  und  werden  als  harter 
derber  Strang  durchgeftthlt.  Fussklonus  nicht  vorhanden,  Reflexe  gesteigert, 
electrisohe  Erregbarkeit  normal,  keine  Atrophie  oder  Spasmen  in  der  Mus- 
kulatur, Hirnnerven  functioniren  gut,  Wirbelsäule  iotact.  Es  handelt  sich 
hier  um  einen  Fall  von  angeborenen  Contracturen,  hervorgerufea 
durch  die  geringe  Menge  Fruchtwassers.  In  Folge  des  Druckes  des  üteros 
und  die  geringe  Bewegungsmöglichkeit  des  Fötus,  dessen  Extremitäten  durch 
dieselbe  andauernde  Lage  im  Uterus  gewissermassen  fixirt  wurden,  sind 
diese  peripheren  Veränderungen  der  Gelenke,  Sehnen  und  Bänder  entstanden. 
Mit  Tetanie,  wie  früher  angenommen  wurde,  hat  dieser  Zustand  nichts  xn 
thun,  gegen  eine  cerebrale  spastische  Lähmung  spricht  die  intrauterine  Ent- 
stehung, die  Besserung  während  der  Zeit  der  Beobachtung,  das  Befallenseio 
nur  eines  Theiles  der  Extremitäten,  das  Fehlen  der  Adductionsspasmen  und 
Hirnersoheinungen.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  empfiehlt  sich  eine  sach- 
gemässe  Gelenk,  und  Muskelmassage  mit  passiven  Streckbewegungen,  com- 
binirt  mit  leichter  Faradisation  und  warmen  Bädern.  In  leichteren  Fällen 
genügen  wohl  die  spontanen  willkürlichen  Bewegungen,  geringe  Verwach- 
sungen, Steifigkeiten  und  Contracturen  zu  lösen.     Prognose  günstig. 

Discussion: 

Bloch  fragt  nach  der  Beflexerregbarkeit,  welche  für  die  Diagnose 
von  Werth  wäre. 

Schiffer  erwidert,  dass  sie  etwas  gesteigert  sei. 

Kalischer  hat  ähnliche  Fälle  ausser  dem  vorgestellten  in  der 
Neumann'schen  Kinderpoliklinik  gesehen.  Die  Contracturen  träten  häufig 
multipel  auf.  Es  gäbe  aber  auch  isolirte.  In  einem  Fall  war  der  Biceps 
des  einen  Arms  betroffen  und  es  bestand  eine  so  starke  Contraotar  im 
Ellbogengelenk,  dass  die  Sehne  von  einem  Chirurgen  durchschnitten  werden 
mnsste.  Die  meisten  Fälle  verliefen  leicht.  Die  willkürlichen  Bewegangen 
der  Kinder  genügten  schon,  um  die  Verbindungen  zu  lösen*  In  anderen 
Fällen  handle  es  sich  um  eine  organische  Hirnerkrankung.  Er  habe  2  Fälle 
gesehen,  wo  tonische  Spasmen  wie  bei  der  Tetanie  vorlagen.  Es  fehlten 
aber  alle  anderen  Zeichen  von  Tetanie.  Die  Kinder  gingen  dabei  meist 
zu  Grunde.  .  . 
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Tag  esordnung: 
194) KurtMendel :  E ran kenvorstellang  (Uyasthenia pseadoparalytioa.) 
H.  stellt  ein  21jährig6s  Dienstmädohen  vor,  welches  am  6.  Januar  in 
die  Poliklinik    seines  Vaters    gekommen    war.     Die  Eltern    litten    beide  an 
Phtbisis  pulmonum,  eine  Schwester  starb  an  Tnberknlose,  eine  war  kypbo- 
skoliotisch.     Patientin  selbst  normal  geboren,  machte  Soharlach,  Diphtherie 
daroh,   lernte    erst    mit  3  Jahren  laufen,    bekam  mit  16  Jahren  die  ersten 
Menses  und  hat  jetzt  die  Regel  verloren.     Lues,  Alcoholismus  werden  negirt. 
Weihnachten  lc99  stellten  sich  Schmerzen  beim  Gehen  im  linken  Bein  ein, 
im  Februar  19G0    fiel    ihr    das  Sprechen  utd  Schlucken  schwerer,    bei  jeg- 
licher Thfttigkeit  empfand  sie  bald  Müdigkeitsgeftthl,  beim  Sprechen,  Lesen, 
Schreiben,  Schlucken,  Kauen.     Die  Nahrung  kam  oft  zurück.     Der  Speichel 
ood  die  Urinsecretion  waren  vermehrt.     Sämmtliche  Beschwerden  steigerten 
sich  Abends.     Im  Juli  1900   gesellten    sich  Anfalle    von  völliger  Bewusst- 
losigkeit    dazu,    in    denen  sie  stehen  blieb,    vor   sich   hinstarrte  und  in  der 
Hand  gehaltene  Gegenstände  fallen  Hess.     Eine  Schmierkur  blieb  ohne  jeden 
Erfolg.     Die    Untersuchung    ergiebt    ein    kräftiges    junges  Mädchen,    etwas 
cyanotisch.     Die  linke  Lidspalte    enger  als  die  rechte.     Beide  musculi  recti 
ioterni  etwas  paretisch.     Bei  Lichteinfall    werden    die  Pupillen  bald  enger; 
doch   erweitern    sie   sich  wieder,    um   «nieder    enger  zu  werden.     Das  erste 
tfal    ziehen  sie  sich  gut  zusammen,    das  zweite  Mal  auch  noch,    das  dritte 
Mal  schwächer  und  dann  wieder  schwächer.     Es  ist  allerdings  ein  Wechsel 
in  der  Deitlichkeit  dieser  Erscheinungen    zu    bemerken.     Zur  vollständigen 
Papiller starre  kommt  es  nicht.     Der  Augenschluss    ist  beiderseits  schwach ; 
es  besteht  eine  geringe  Parese  im  rechten  unteren  Facialis.     Die  Masseteren 
ermüden    leicht.     Beim  Paoniren  bleibt  der  Gaumen    ohne  Bewegung.     Die 
Stimmbänder  zogen   sich  gut  zusammen,    das  Laryngoskopiren   konnte    aber 
nicht  genügend  lange  fortgesetzt  werden,    weil  Erstickungsanfölle  eintraten« 
Der  Gaumenreflex  war  schwach  vorhanden    oder    fehlte  ganz.     Keine  Atro- 
phieen    an    den    Lippen    oder    der   Zunge.      Die    electrische  Untersnobung 
ergab  keine  Entartnngsreaotion.     Die  Sprache  war  deutlich  bulbär,    Abenda 
sohlechter     als     Morgens.      Beim    Sprechen     tritt     leicht     Ermüdung     und 
Atbemnoth  ein  ;    sehr   deutlich   ist   dies    beim  Singen.     Die  Worte    werden 
dabei  schneller    herausgestossen    und    verschwommener,    während    sie    gut 
zu    singen    begann.     In    der    Bewegnng    der    Arme    und    Beine    tritt    nach 
6,  7  Malen  Erschlaffung    ein.     Die  Reflexe   sind   normal.     An    der  rechten 
Seite  ist  eine  deutliche  Hyperästhesie  zu  erkennen.     Die  Herztöne  sind  völlig 
reio;  die  Herzgrenzen  normal,  der  zweite  Pulmonalton  nicht  klappend.     Der 
Herzschlag  selber  ist  stark  nnregelmässig.     Auch  hier  zeigt  sich  ein  Wechsel 
der    Erscheinungen.     Zuweilen    setzte    der    4.-5.,    zuweilen    erst    der    20. 
Schlag  aus.     Abends  ist  es  dentlich  schlechter.     Die  Blutuntersuchung  ergab 
normale  Verhältnisse,  die  Urinuntersuchung  fast  stets  minimale  Spuren  von 
Alhnmen,  ausserdem  Spuren  von  Albumose,  granulirte  und  hyaline  Cylinder. 
Im  Sediment    fanden    sich   keine  Tuberkelbacillen.     Die  Milz    war  zuweilen 
dentlich    fühlbar.      Bei    Prüfung    des    Zwerchfellphänomens    sah    man    den 
Schatten    das    erste  Mal   sehr  gut  hinuntersteigen,    das  zweite  Mal  weniger 
deutlich,  beim  4.,  5«  Mal  sah  man  ihn  gar  nicht  mehr,  um  ihn  nach  kurzer 
Panso  wieder  zu  erblicken.     Die   electrische  Untersuchung  ergab  am  Bioepaje 
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deatlioh  myasthenische  Beaotion.  Die  Contractar  hörte  am  Deltoidens  nach 
einer  Weile  vollständig  auf.  Nach  kurzer  Zeit  konnte  man  wieder  eine 
Zackang  mit  dem  gleichen  Strom  auslösen.  M.  geht  sodann  auf  die  ditfe- 
rentielle  Diagnose  ein  und  sohliesst  Pseadobnlbärparalyse  und  Poliencephalitis 
ans.  Aetiologisoh  interessire  die  tuberkulöse  Belastung  der  Patientin;  die 
Combination  von  Myasthenie  mit  Hysterie  sei  bemerkenswertb.  Dieselbe 
zeigte  sich  in  der  halbseitigen  Hyperästhesie.  Es  gelang  mehrmals,  dieselbe 
von  der  einen  Seite  auf  die  andere  zu  übertragen.  Beaohtenswerth  sei  das 
Verhalten  der  Pupillen.  Die  nur  zeitweilige  Deutlichkeit  des  Phänomens 
lege  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um  ein  langsameres  Ermttden  und 
Wiederkräftigwerden  des  musculus  sphincter  pupillae  bandelt.  Den  Fällen 
ans  der  Litteratur,  in  denen  nephritische  Veränderungen  gefunden  wurden, 
reihe  sich  der  vorliegende  Fall  an.  Die  Nierenerkrankung  könne  der  Aus- 
druck der  Allgemein-Infection  sein,  oder  es  könne  auch  von  der  Niere  eine 
Allgemeininfection  ausgegangen  sein.  Von  Interesse  sei  die  Unregelmässig- 
keit des  Pulsschlages,  während  in  vielen  Fällen  von  Myasthenie  eine  Ta^  hy- 
cardie  beschrieben  (sei.  Nirgends  sei  von  Aussetzen  des  Pnlses  die  Rede. 
In  einem  Falle  von  Senator  wurde  Unregelmässigkeit  desselben  angegeben. 
Am  naheliegendsten  wäre  es,  diese  Unregelmässigkeit  mit  der  Nieren- 
erkrankung in  Verbindung  zu  bringen.  Auffallend  wäre  dabei  aber  das 
Fehlen  von  Herzbypertrophie  und  klappenden  zweiten  Tönen  als  Zeichen 
von  erhöhtem  Blutdruck.  Mit  aller  Reserve  ziehe  er  die  Möglichkeit  in 
Erwägung,  dass  in  diesem  Fall  die  Arythmie  des  Pulses  der  Ausdruck  einer 
myasthenischen  Affection  des  Herzens  ist,  welches  erlahme,  um  nach  kurzer 
Ruhepause  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen. 

Discnssion. 

Jolly  bemerkt,  dass  eine  im  letzten  Herbst  vorgenommene  Autopsie 
ein  vollständig  negatives  Resultat  ergeben  hat.  Es  handelte  sich  um  einen 
der  Fälle,  in  denen  die  Affection  in  zwei  Schüben  verlaufen  war,  wie  es 
häufig  vorkomme.  Nach  einer  Ruhepause  von  mehreren  Jahren  trat  eine 
erneute  Attaque  mit  wiederholten  schweren  Erstickungsanfällen  und  in  einem 
solchen  der  Tod  ein.  Das  Fehlen  von  Veränderungen  des  Nervensystems 
bestätige  die  Berechtigung  der  Hypothese,  dass  hier  Störungen  des  Mnskel- 
ohemismus  vorliegen.  Von  besonderem  Interesse  sei  die  Affection  des  Herzens 
in  diesem  Falle.  Wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  es  sich  um  eine 
myasthenische  Herzerkrankung  handelt,  so  hätte  man  es  mit  einer  direot 
im  Muskel,  nicht  im  Nervensystem  liegenden  Affection  zu  thun. 

Oppenheim  glaubt  sich  zu  entsinnen,  dass  in  einem  Falle  der 
Litteratnr  bereits  ähnliche  Pupillen-  und  Herz-Erscheinungen  hervor- 
getreten seien. 

R.  Mendel  erwidert,  dass  in  diesem  von  einer  Verlangsamung,  Qioht 
von  einem  Aussetzen  des  Pulses  geredet  wird. 

195)  Paul  Manasse  (als  Gast):  Kurze  Demonstration  zur  Nearo- 
p  l  a  8 1  i  k.     (Autoreferat.) 

Der  Vortragende  hat  im  physiologischen  Institut  der  Universität  Rerlin 
seit  dem  Jahre  1898  Versuche  an  Hunden  ausgeführt,    welche  die  Nerven- 
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pfropfang  (Qreffe  nervense,  L6ti6vant)  betreffen.  Ausgehend  von  einem 
Falle  von  Radialislähmang,  den  Sick  und  Sänger  mittelst  Pfropfang  des 
peripher.  Badialisendes  anf  den  N.  medianns  geheilt  hatten  (s.  Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  54),  versachte  er  in  analoger  Weise  die  peripher. 
Facialislähmang  durch  Vereinigung  des  N.  facialis  mit  dem  N:  acceasorius 
zunächst  an  Hunden  zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  Eenntniss  davon,  dass 
diese  Operation  von  Faure  und  Furel  bereits  am  Menschen  vorgenommen 
und  1898  in  französischen  Zeitschriften  beschrieben  worden  war.  M.  hatte 
VCD  vornherein  einen  anderen  Weg  eingeschlagen  als  die  französischen 
Antoren,  welche  an  der  Innenseite  des  M.  sternocleido-mastoideus  den  N. 
accessorlus  mit  Schonung  des  Astes  für  den  Kopfnicker  durohtrennten  und 
den  nach  oben  geschlagenen  Nerven  mit  dem  am  Foram.  stylomastoid.  ab- 
geschnittenen Stamm  des  N.  facialis  vernähten.  Nebenbei  bemerkt  erzielten 
sie  keine  Heilung.  Der  Vortragende  durohtrennte  in  seinen  Versuchen  dicht 
an  der  Austrittsstelle  aus  dem  canalis  Fallopii  den  N.  facialis  und  ver- 
einigte ihn  nach  Durchschneidung  des  hinteren  Biventerbauches  mit  dem 
Stamm  des  N.  accessorius  ohne  seitliche  An  frischung  des  letzteren  durch 
3—4  neurale  bezw.  paranearale  Seidennähte.  Dabei  wurde  der  N.  acces« 
sorius  etwa  in  ^{4  seiner  Dicke  mitgefasst.  Bei  dieser  Methode  Hessen  sich 
2  Fehler  der  französischen  Antoren  vermeiden,  welche  durch  die  Darch- 
schneidung  des  N.  accessorius  1.  eine  partielle  Gucnllarislähmung  und  2. 
eine  Schwächung  gerade  desjenigen  motorischen  Centrums  hervorriefen,  auf 
dessen  Leistungsfähigkeit  sie  angewiesen  waren.  Denn  die  Thaisache  einer 
'thweien  degenerativen  Veränderung  motorischer  Centren  nach  Durohtren- 
ang  der  zugehörigen  Nerven  steht  fest.  Von  11  operirten  Hunden,  bei 
denen  stets  rechts  die  Neuroplastik  vorgenommen  wurde,  kommen  6  in 
Betracht.  Nach  7 — Smonatlicher  Beobachtung  wurde  auf  der  linken  Seite 
der  N.  facialis  resecirt  (1,0-2  cm),  um  den  Gegensatz  zwischen  der  früher 
operirten  Gesichtshälfte  und  der  jetzt  gelähmten  stärker  hervortreten  zu 
lassen,  und  um  den  Einwand  zu  entkräften,  als  ob  nennenswerthe  Collateralen 
des  linken  N.  facialis  die  Function  auf  der  rechten  Seite  Übernommen  hätten. 
Nach  weiterer  4monatlicher  Beobachtung  wurden  die  Thiere  getödtet,  nach- 
dem kurz  zuvor  folgender  Versuch  angestellt  worden  wart  Freilegung  der 
Stelle  der  Neuroplastik.  Bei  Application  der  Ludwig' sehen  Electrode 
auf  den  Stamm  des  N.  accessorius  gerathen  prompt  die  rechtsseitigen 
Facialis muskeln  in  tetanische  Contraction  (durchschnittlich  200  mm  Rollen- 
abstand  am  Du  Bois' sehen  Sohlitteninduotorium,  prim.  Strom  von  nicht 
ganz  2  Daniele)  und  zwar  am  stärksten  bei  Beizung  des  N.  accessorius 
centralwärts  der  Stelle  der  Plastik,  schwächer  an  der  Nahtstelle  selbst,  am 
schwächsten  peripherwärts  derselben.  Die  klinische  Wiederherstellung  zeigte 
sich  daran,  dass  bei  allen  Hunden  gleichmässig  die  Schlaffheit  und  Atrophie 
der  Gesichtsmuskeln,  sowie  die  Verziehung  der  Gesichtshälften  verschwanden 
und  bei  2  Hunden  der  Cornealreflez,  bei  3  Hunden  willktlrliche  Bewegungen 
im  Gesicht  beobachtet  wurden.  Die  directe  und  indirecte  faradische  Erreg- 
barkeit, welche  3  —  4  Monate  nach  der  Operation  völlig  verschwunden  war, 
kehrte  nach  dieser  Zeit  zurück  und  erreichte  die  normale  Höhe.  Die  micro- 
soopisohe  Untersuchung  der  Nahtstelle  ergab  den  deutlichen  Uebergang 
markhaltiger  Nervenfasern  in  erheblicher  Zahl  vom  N.  accessorius  auf  den 
N.  facialis.     (Demonstration  der  mioroscopischen  Präparate»)     (    ^^^\^ 
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Auf  Qrnnd  dieser  Tbatsaohen  hält  der  Vortragende  die  Nervenpfropf, 
ung  in  der  hier  gesohilderten  Weise  für  geeignet,  um  die  Heilnng  schwerer 
peripher.  Faoialislähmnngen  auch  beim  Menschen  za  versnchen.  (Ausführ- 
liche Veröffentlichung  s.  Langenbeck's  Arohiv,  Bd.  62.) 

Disßussion. 

Bothmann  betont,  dass  diese  Ergebnisse  ungeheuer  interessant  sind 
und  zum  Theil  mit  anderweitig  erzielten  übereinstimmen.  Er  erinnert  im 
Hinblick  darauf,  dass  der  N.  radialis  die  Function  des  HeJianas  übernimmt, 
an  physiologische  Experimente,  wo  der  Hypoglossus  in  die  Vagnsfunotion 
eingetreten  ist.  Es  scheine  danach,  dass  eine  Speoifität  der  Nerven  nicht 
exisiirte.  Der  N.  accessorius  sei  an  Zahl  der  Fasern  viel  geringer  wie  der 
N.  facialis.  Er  könne  sich  nicht  vorstellen,  wie  sämmtliche  Fasern  des 
Facialis  durch  den  Accessorius  ersetzt  werden  können  und  fragt,  in  wie 
weit  Degenerationen  im  Facialis  vorbanden  sind  von  Fasern,  die  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Dann  wäre  es  interessant,  durch  Versuche  festzustellen,  ob 
von  der  Hirnrinde  aus  durch  Beizang  des  Accessorius  der  Facialis  innervirt 
würde,  wobei  er  die  Schwierigkeit  einer  Fusctionsprüfung  beim  Hunde  zugebe. 
Ferner  fragt  er,  ob  Untersuchungen  der  beiden  Kerne  des  Accessorius  ge. 
Hacht  seien.  Wenn  man  annehme,  dass  er  noch  die  Function  des  Facialis 
übernommen  haben  soll,  so  müssten  Veränderungen  im  Kern  des  Accessorius 
zu  finden  sein,  welche  der  gesteigerten  Function  entsprächen. 

Bemak  hatte  Gelegenheit,  die  Versuchsthiere  der  Herren  Manasse 
und  Hirsohlaff  zu  sehen  und  berichtet,  dass  von  einer  nennenswerthen 
fnnctionellen  Wiederherstellung,  nicht  die  Bode  ist.  In  seiner  Arbeit  habe 
H.  nur  gesagt,  dass  die  Theile  weniger  schlaff  werden  und  dass  sich  Beflex* 
Zuckungen  wieder  herstellen.  Namentlich  nach  Freipräparirung  der  Nerven 
könne  man  wieder  electrisch  eine  Leitung  darstellen.  Dass  aber,  wie  Herr 
Bothmann  zu  glauben  scheine,  der  Hund  aussiebt,  als  wenn  ihm  nichts 
passirt  wäre,  sei  nicht  der  Fall.  Vielmehr  sähe  es  wie  eine  fast  gar  nicht 
geheilte  Facialisläbmung  aus.  Das  Interesse  der  Versuche  läge  vielmehr 
auf  physiologischem  wie  auf  practischem  Gebiete.  B.  beobachtete  spontane 
Zuckungen  der  Oberlippe,  wie  man  sie  bei  unvollkommen  geheilten  schweren 
Facialisparesen  der  Menschen  sähe  und  welche  er  in  einer  Sitzung  dieser 
Gesellschaft  im  Jahre  1898  als  Mitbewegungen  des  Lidschlages  analysirt 
habe.  Auch  beim  Hunde  traten  diese  Zuckungen  synchron  mit  dem  Lid- 
schlag auf.  Aber  es  war  ein  Hund,  bei  dem  sich  nachher  herausstellte, 
dass  der  Facialis  nicht  ganz  vollständig  durchschnitten  war,  oder  dass  sich 
in  der  Bahn  desselben  Begeneratipnen  eingestellt  hatten.  Die  Mitbeweg- 
ungen rührten  von  mangelhafter  Isolation  der  einzelnen  Zweige  bei  unvolK 
kommener  Begeneration  her. 

Oppenheim  knüpft  an  die  beiden  Bedenken,  die  der  Vortragende 
gegen  die  Angaben  der  französischen  Autoren  erhoben  hat,  und  weist  den 
einen  Einwand  unter  Anerkennung  des  anderen  zurück.  Wenn  die  Annahme 
berechtigt  wäre,  dass  nach  Anfrischung  des  Nerven  im  Kern  Veränderungen 
eintreten,  die  ihn  in  seinem  Werth  herabsetzten  und  unfähig  machten, 
später  die  Function  für  einen  anderen  mit  zu  übernehmen,  so  würde  eine 
secnndäre  Nervennaht    keinen  Sinn    haben  und   nicht   zur  Heilung  führen. 
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und  doch  ist  es  bewieseD»  dass  Bach  DarohsohneidiiDg  \oa  Nerven  und 
Iftof^erer  Trennang  durch  die  seoandäre  Naht  Heilang  ersielt  wird.  Es 
können  daher  nur  geringfügige  Eernverändernngen  eintreten,  was  sieh  bei 
anatomischer  Untersnohnng  bestätigt. 

Bemak  bemerkt,  dass  es  ein  üntersohied  ist,  ob  ein  Kern  sein  eigenes 
oder  ein  fremdes  Nervengebiet  zn  ^rersorgen  hat. 

Rothmann  äussert  naoh  den  Worten  Bemak's  Aber  die  geringen 
praotischen  Ergebnisse  Folgendes:  Wenn  dem  so  ist,  was  er  beim  Hände 
nicht  bezweifle,  Hann  sei  zu  fürchten,  dass  nicht  die  richtige  Function 
wiederhergestellt  wird,  sondern  unrichtige  Mitbewegungen.  Zu  den  Worten 
Oppenheim's  bemerkt  B.,  dass  es  zur  Zeit  noch  sehr  strittig  sei,  ob 
die  YeränderuDgen  der  Ganglienzellen  Degenerationen  oder  nicht  vielmehr 
Regenerationsvorgänge  bedeuteten. 

Oppenheim  glaubt  auch,  dass  es  sich  hier  um  Regenerations Vorgänge, 
nicht  um  Degenerationen  handelt.  Seine  Aeusserung  habe  sich  gegen  den 
mehr  allgemeinen  Einwand  gerichtet,  dass  der  Kern  nach  Verletzung  des 
Nerven  die  Fähigkeit  einbüssen  müsste,  eine  Function  zu  übernehmen. 

Hanasse:  In  dem  Schi  uss wort  bemerkt  der  Vortragende  auf 
die  Ausführungen  Rothraann's,  dass  die  Lösung  aller  wissen- 
schaftlichen Fragen  bei  dem  vorliegenden  Thema  durch  eine  einzige 
Arbeit  nicht  zu  erzielen  sei.  Hier  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Erörter- 
ung der  klinischen  und  anatomisch-physiologischen  Verhältnisse  an  den 
operativ  vereinigten  peripher.  Nerven.  Inwieweit  die  zugehörigen  Gentren 
im  Gehirn  dabei  verändert  werden,  ist  eine  Frage  für  sich,  die  ihrerseits 
wieder  Jahre  zu  ihrer  event.  Lösung  braucht.  Die  Vermuthung  Roth- 
mann's,  dass  die  bei  einzelnen  Hunden  unvollständig  gefundene  kliaische 
Wiederherstellung  das  reguläre  Endresultat  der  Operation  sein  könnte,  weil 
die  vom  Accessoriuscentrnm  ausgehenden  Bewegungen  andere  sein  müssten 
wie  die  ursprünglich  vom  Facialiscentrum  veranlassten,  widerlegt  der  Vor« 
tragende  durch  den  Hinweis  auf  den  Fall  70n  Sick  und  Sänger,  wo  die 
vom  Medianuscentrum  ausgehenden  Impulse  die  Muskeln  des  Radialisgebiets 
zu  der  normalen  Thätigkeit  anzuregen  im  Stande  waren.  Wahrscheinlich 
vermag  der  Mensch  durch  den  Einfluss  des  Willens,  der  Vorstellung  und 
TJebung  naoh  derartigen  Operationen  die  motorischen  Impulse  in  der  Bahn 
ein  und  desselben  Nerven  derartig  abzustufen,  dass  sogar  anta- 
gonistisohe  Moske! gebiete  (wie  bei  Sick  und  Sänger)  wie  unter  nor* 
malen  Verhältnissen  functioniren. 

Remak  gegenüber,  welcher  die  klinische  Wiederherstellung  der  ope- 
rirten  Hunde  weniger  betont  wissen  will,  zumal  er  einen  Versuch  gesehen, 
bei  dem  der  N.  facialis  unvollständig  durchtrennt  war,  bemerkt  der  Vor- 
tragende, dass  dieser  Hund  selbswerständlioh  aus  der  Betrachtung  aus« 
geschieden  sei.  Im  Uebrigen  lägen  für  die  Anerkennung  der  klinischen 
Heilung  bei  den  anderen  Hunden  genügend  Thatsachen  vor. 

196)  C.  Benda:  a)  üeber  eine  neue  Färbungsmethode  des 
Cen  tr  alnervensystems. 

Bei  den  vielen  Schwierigkeiten  der  Marchi* Methode,  deren  Vorzüge 
bekannt  sind,  hatte  B.  das  Bedürfniss,  zu  versuchen,    ob  er  nicht  dieselben 
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Bilder  mit  einer  anderen  Uethode  erzielen  könnte,  welche  als  Controlle  der 
H  a  r  0  h  i  Präparate  dienen.  Er  wendete  die  neue  Fettfärbemethode  von 
Sndan  an.  Diese  hatte  den  Naohtheil,  dass  sie  sowohl  das  wohl  erhaltene 
wie  das  zerfallene  Fett  färbte,  während  es  auf  die  gesonderte  Färbung  des 
letzteren  ankam.  B.  erreichte  dies  ausser  einer  guten  Marksoheidenfärbungi 
indem  er  die  Formalinpräparate  vorher  mit  der  Weigert' sehen  Methode 
färbte  und  mit  Sudan  oder  besser  mit  dem  von  Leonor  Michaelis  ein- 
geführten Farbstoff  Scharlach  B  nachfärbte.  Man  bekomme  dann  einen 
Gegensatz  zwischen  leuchtendem  Roth  ge^en  Violett.  Allerdings  müsse 
man  in  Glycerin  untersuchen  und  könne  nicht  in  Serien  schneiden.  In  4 
bis  5  Tagen  erziele  man  so  vollständige  Präparate. 

b)  Demonstration  von  Hy  pophy  sisp  räpara  te  n. 

Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Verfolgung  und  Dar- 
stellung der  Zellen  des  Vorderlappens  der  Hypophysis,  welche  als  rudi« 
mentärer  Anhang  des  Centralnervensystems  zu  betrachten  ist.  Im  Gegensatz 
zu  anderen  Autoren  hat  B.  drei  Arten  von  Zellen  darin  gefunden,  eine 
wenig  gekörnte  mit  blassem  Zellleibe,  die  er  als  Jugendform  betrachtet, 
und  die  in  eine  stark  gekörnte  Form  übergeht.  Aus  dieser  entsteht  durch 
Verlust  der  Körner  ei.^e  entkörnte  Zellart.  Den  Beweis  fand  er  darin,  dass 
in  der  fötalen  Hypophyse  keine  so  stark  gekörnten,  sondern  nur  die  blassen 
Zellen  vorhanden  sind.  Im  Anschluss  an  einio;e  Autoren  hat  er  solche 
pathologische  Formen  finden  können,  bei  denen  eine  Verminderung  der  ge- 
körnten Zellen  vorliegt,  und  namentlich  bei  der  Acromegalie  eine  Vermehrung 
der  gekörnten  Zellen,  nämlich  Tumoren,  die  ganz  aus  solchen  bestanden, 
beobachtet.  Bei  der  Base do waschen  Krankheit  fanden  sich  wenig  auf. 
fallende  Veränderungen.  Er  verfügt  über  Präparate  bei  einem  Zwerg,  der 
durch  ein  Teratom  eine  vollständige  Zerstörung  der  Hypophysis  erlitten 
hatte.  In  einem  Parallelfall  handelte  es  sich  um  eine  Zerstörung  durch  ein 
Fibrom.  Sein  Teratomfall  biete  aber  besjnderes  Interesse  wegen  der  viel- 
leicht schon  fötalen  Geschwulstentwicklung.  B.  geht  sodann  auf  4  Acro- 
megaliefäUe  ein  und  hat  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  der  Geschwulst 
mit  der  normalen  Hypophysis  und  den  Befund  der  gekörnten  Hypophysis* 
Zellen  innerhalb  des  Tumors  geführt.  Auch  ein  von  Prof.  Mendel  her- 
rührendes Präparat  einer  Acromegalie-Hypopbysengesohwulst,  welche  mit  den 
gewöhnlichen  Methoden  als  Sarcom  erklärt  werden  musste,  erwies  sich  bei 
Anwendung  der  KörnchenfUrbung  als  ausserordentlich  reich  an  Körnchen- 
Zellen.  Die  byperplastische  Entwicklung  der  Hypophysis  dürfte  von  Be- 
deutung für  die  Pathogenese  der  Erkrankung  sein,  üebrigens  bestehe  die 
Möglichkeit  einer  hyperplastischen  Wucherung,  die  nachher  eine  maligne 
geworden  sei.  Aus  den  bisherigen  Befunden  eröffne  sich  die  Aussicht,  die 
Acromegalie-  tnmoren  als  hyperplastische  oder  parenchymatöse  Strumen  der 
Hypophyse  betrachten  zu  können. 

B.  wendet  sich  sodann  zu  einer  Arbeit  von  Gustav  Wolff  über  die 
Histologie  der  Hypophysis  des  normalen  und  paralytischen  Gehirns.  Für 
das  letztere  wurde  darin  der  Befund  von  Vacuolen  für  besonders  oharao- 
teristisch  erachtet,  die  bereits  von  Rogowicz  beschrieben  waren.  In  seiner 
ersten   Arbeit    fand  B.    keine   dagegen    sprechenden    Befunde.     Inzwischen 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     821     — 

habe  er  aber  ein  ganz  anderes  Bild  von  diesen  Vaoaolen  erhalten.  Die 
Hypophysenzellen  seien  häafig  mit  sehr  starken  Fetttropfen  angefüllt. 
Darob  Anwendung;  der  Sadanfttrbang  überzeagte  er  sioh  nun  von  der  Fett- 
oatnr  der  Vacnolen. 


11^  Bibliogrraphie. 


IV)  F.  Ritter   von    Feldegg:    Beiträge    znr    Philosophie    des    Gefühls 
Gesammelte  kritisch-dogmatische  Anfsätze  Über  zwei  Grrnndprobleme. 
(Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1900.    Octav  VI  u.  122  S.    Mk.  2,50.) 

F.  setzt  es  sioh  zar  Aufgabe,  in  seinen  Essays  nnter  Bekämpfung  des 
nichtssagenden  Pantheismus  und  des  WiUensprincips  im  Monismus  das  Gefühl 
als  Grundlage  einer  Weltanschauung  aufzustellen.  Er  bezeichnet  das  Gefühl 
als  die  primitive  Thatsächlichkeit  unserer  selbst,  in  der  die  2  „empirischen 
ürdaten  Materie  und  Bewusstsein^  miteinander  zur  identischen  Einheit  ver- 
knüpft sind.  Das  Wertbvollste  sind  die  kritischen  Ausführungen  und  Auf- 
sätze, von  denen  vor  Allem  der  erste,  der  eine  „Kritik  des  physiologischen 
Psyohebegriffs^  bringt,  die  Leser  dieser  Zeitschrift  interessiren  dürfte. 

Ganz  treffend  wählt  F.  als  Paradigma  die  Darstellungen  Ziehen's. 
In  der  That  haben  diese,  nicht  zum  Geringsten  auf  Grund  der  packenden 
Schreibweise  des  Leitfadens,  eine  enorme  Zahl  medicinisoher  Leser  und 
meist  auch  Bewunderer  gefunden.  Ziehen  hat  sich  zwar  in  seiner  psycho* 
physischen  Erkenntnisstheorie  zum  extremen  Spiritualismus  bekannt,  das 
bindert  aber  nicht,  dass  sein  psychologischer  Leitfaden  das  eikenntniss- 
theoretische  Problem  ganz  aus  dem  Spiel  läset  und  die  psychischen  Yer- 
bältnisse  auf  empirischer  Grundlage  in  einer  Weise  darzulegen  versucht, 
die  die  Möglichkeit  einer  Ausbeutung  in  grob  materialistischem  Sinne  recht 
nahe  legt.  Scharf  verwahrt  sioh  F.  gegen  die  unkritische  Einschränkung 
des  Begriffs  Bewusstsein  von  der  physiologischen  Seite  her  und  stellt  die 
unfruchtbare  Schematisirungssucht  der  Associationspsychologie  und  des  In- 
tellectualismus  in  geistvoll  ironisirender  Weise  an  den  Pranger.  Gewiss 
ist  er  im  Becht,  wenn  er  als  das  proton  pseudos  unserer  Physiologen  den 
Fehler  bezeichnet,  „aus  einem  apriorischen  Nichts  ein  aposteriorisches  Etwas 
zu  machen,  den  hohlen  Seelenraum  von  aussen  erklingen  lassen  zu  wollen^. 
Aber  er  schiesst  über  das  Ziel  hinaus,  indem  er  die  gesammte  moderne 
physiologische  Psychologie  anklagt.  Man  kann  sehr  wohl  das  Experiment 
in  der  Psychologie  anwenden  und  die  Beziehungen  zwischen  physiologischen 
lind  empirisch- psychologischen  Vorgängen  zum  Hauptgegenstand  seines 
Forschungsgebiets  machen,  ohne  darum  in  die  Einseitigkeiten  der  Assooia« 
tionspsychologen  zu  verfallen  oder  auf  jede  erkenntnisstheoretisohe  Grund- 
i^e  zu  verzichten. 

Der  nächste  Aufsatz  über  den  „Ursprung  der  Psyche^  befasst  sioh 
mit  der  Hauptaufgabe  jeder  über  das  bisher  Erreichte  hinaus  vorwärts- 
strebenden Psychologie :  der  beiden  Elemente  des  Realgrunds  und  des  Ideal* 
grandsi    des    objectiven    und    des    subjectiven    Seinsgrundes    nachzuweisen« 
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Zweckmässig  und  treffend  ist  die  scharfe  Sonderang  zwischen  Selbst bewosst- 
sein  (Selbstwahrnehmnng)  als  dem  Ürzastand,  der  Wnrzel  alles  geistigen 
Lebens,  nnd  der  Selbsterkenntnissi  seiner  Blttthe.  Als  den  Kern  alles 
Selbstbewnsstseibs  bezeichnet  F.  das  Gefühl.  Je  höher  ein  Wesen  ent* 
wickelt  ist,  nm  so  grössere  Theile  des  Oeftthlslebens  setzen  sich  in  ein 
anschauliches  Verstandes-  und  Vernunftbewnsstsein  um. 

Die  Frage  nach  dem  Yerhältniss  zwischen  Materie  und  Bewusstsein 
beantwortet  er  durch  die  Annahme  eines  mit  dem  Objectiven  identischen 
Snbjectiven,  das  als  das  Urbewusstsein  za  betrachten  sei,  so  dass  im  Bewusst- 
seinskeim  Object  und  Subject  sur  Einheit  verdichtet  sind. 

Der  dritte  Aufsatz  spricht  „über  die  Grenze  des  Subjectiven  und  des 
Objectiven  im  Wahrnehmungsprocess*.  Die  Wirklichkeit  bezeichnet  er  als 
realphänomenale  Gausalität,  die,  soweit  sie  mit  dem  Subject  in  Verbindung 
tritt,  zum  Wahrnehmungsprocess  wird.  Er  geht  aus  von  der  empirisch 
gegebenen  Zweiheit,  der  Aussenwelt  oder  dem  Nicht-Ich  und  der  Innenwelt 
oder  dem  Ich,  die  durch  Gausalität  mit  einander  verknüpft  sind  und  die, 
da  die  Aussenwelt  sich  aus  Erscheinung  und  dem  dieser  zu  Grunde  liegenden 
inneren  Princip,  das  Ich  aus  unserer  äusderen  Erscheinung  und  aus  unserem 
Bewusstsein  construirt,  4  Factoren  elnschliessen.  Als  die  befriedigendste 
Verbindung  dieser  4  Factoren  erscheint  folgende:  „Die  Erscheinung  der 
Aussenwelt  steht  in  Verbindung  mit  unserer  äusseren  Erscheinung  und  das 
innere  Princip  der  Aussenwelt  steht  in  Verbindung  mit  unserem  Innern^« 
Es  besteht  also  eine  Doppelstructur  der  realphäaomenalen  Gausalität.  Die 
Kräfte  der  Aussenwelt  sind  durch  die  intelligible  Gansalreihe  mit  unserem 
Bewusstsein  verbunden,  andererseits  ist  die  physische  Reihe  der  Erschei* 
nungen  der  Aussenwelt  mit  dem  objectiven  Gorrelat  unseres  Bewusstseins, 
dem  Körper,  insbesondere  dem  Hirn,  verknüpft. 

Die  folgenden  Aufsätze  über  das  Grundproblem  der  Moral,  die  unsere 
Leser  minder  nahe  berühren  werden,  handeln  im  Speciellen  „über  die  ethische 
Bewegung  der  Gegenwart^,  über  die  „Palingenesie  vom  psychologischen  Stand- 
punkte*' und  über  „das  Realprincip  der  Moral^. 

Das  Werthvolle  und  Neuartige  au  F.'s  geistvollen  Ausführungen  liegt 
weniger  in  den  ontologischen  nnd  erkenntnisstheoretischen  Gonstructionen 
selbst,  als  vielmehr  in  der  Heranziehung  der  unterbewussten  Seelenzustände, 
des  Gefühls,  wie  er  sich  ausdrückt,  zu  jenen  Zwecken.  Die  Betonung  der 
Ausdehnungsbedürftigkeit  auch  unseres  empirischen  Psychebegriffs  ist  ein 
Verdienst,  das  hoffentlich  auch  bei  medicinischen  Lesern  auf  Verständnisse 
volle  Anerkennung  stösst. 

Ob  es  zweckmässig  ist,  den  Terminus  Gefühl,  den  auch  Lipps  bevor- 
zugt, hier  aufzustellen,  erscheint  fraglich,  da  der  Begriff  hier  doch  keines- 
wegs identisch  ist  mit  den  Geftthlstönen,  die  auch  das  apperceptive  Denken 
begleiten.  Zweckmässiger  wäre  ein  neuformulirter  Ausdruck  gewesen,  etwa 
^Bewusstseinslage^,  wie  Marbe  vorschlägt. 

Dringend  wäre  zu  wünschen,  dass  den  berührten  Problemen  nun  auch 
thatkräftig  auf  experimentellem  Wege  zu  Leibe  gegangen  würde.  Die  Er- 
forschung der  Tiefschlafträume  bietet  einen  geeigneten  Angriffspunkt. 

Weygandt  (Würzburg). 
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XVI)  Georg  Jlberg:    Die  Prognose    der  Geisteskrankheiten.     Fttr  prac- 
tische  Aerzte  aad  Stadiren  de« 

(Halle,  G.  Marhold,  1901.  48  S.) 
Kurze  Abhandlang,  in  welcher  in  gemeinverständlicher  Form  der  Ver- 
lauf der  einzelnen  Geisteskrankheiten  skizzirt  wird.  Der  Psychiater  wird 
nicht  viel  Neues  vorfinden.  Die  Ansicht  Ilberg's,  dass  die  Amentia  die 
charaoteristisohe  Wochenbettspsychose  ist,  wird  von  Auohaffen- 
barg  auf   Grand  eingehender  klinischer  Stadien  bestritten« 

Gaapp. 

XVII)  William  Stern:    Die    psychologische  Arbeit  des  neanzehnten  Jahr- 
hooderts,  insbesondere  in  Deatsohland. 

(Berlin  1900.  Hermann  Walter.  48  S.) 
Die  psychologische  Gesellschaft  in  Breslau  hat  1899/1990  einen  Gyolns 
von  Vorträgen  veranstaltet,  deren  beide  erste  den  Inhalt  der  vorliegenden 
Abhandlang  bildeten.  Die  ansserordentlich  klar  geschriebene  Schrift  giebt 
ein  anschaaliches  Bild  von  der  historischen  Entwicklung  der  Psychologie 
im  neanzehnten  Jahihandeit,  mit  welcher  die  Namen  von  Herbart,  Be- 
neke,  E.  H.  Weber,  Lotze,  Spencer,  Feohner,  Steinthal, 
Wnndt,  Helmholtz,  Lipps  untrennbar  verbanden  sind.  Das  Lesen 
der  Arbeit  ist  Jedem  za  empfehlen,  der  fttr  psychologische  Fragen  Ver* 
stftndniss  besitzt  and  ttber  einige  psychologischen  Kenntnisse  verfügt. 

Gaupp. 

XVII)  Heinrich  Schlöss:    Leitfadea    zum  Unterricht    für  das  Pflegeper- 
sooal  in  öffentlichen  Irrenanstalten.     Zweite  Auflage. 

(Wien  und  Leipzig,  Franz  Deuticke,  1901,  102  Seiten.)] 
Das  kleine  Buch,  dessen  erste  Anflage  1898  erschien,  wurde  seinerzeit 
in  diesen  Blättern  besprochen  (Jahrg.  1899,  S.  186).  Es  ist  nnnmehr  nach 
B  Jahren  in  erheblich  bereicherter  neaer  Anflage  erschienen.  Die  von  dem 
dtmaligen  Referenten  genannten  kleinen  Mängel  sind  fast  alle  abgestellt 
worden.  Gaupp« 

IVIII)  Prof.  Emil  Kraepelin:    Einführung   in    die  psychiatrische  Klinik. 
30  Vorlesungen. 

(Leipzig  1901.    Verlag  von  Job.  Ambr.  Barth.) 

Das  vorliegende  Buch  soll,  wie  der  Verfasser  selbst  sagt,  kein  Lehr- 
bach der  Psychiatrie  sein,  sondern  lediglich  eine  Anleitung  zar  klinischen 
Betrachtung  Geisteskranker  geben.  Verfasser  hat  dasselbe  in  erster  Beihe 
Air  seine  Hörer  bestimmt,  denen  er  die  Erinnerang  an  die  vorgestellten 
Fälle  fester,  als  es  das  flüchtig  gesprochene  Wort  vermag,  einzaprägen  den 
Wnnsoh  hatte*  Dass  es  aber  auch  weit  über  die  von  dem  Verfasser  so 
*H  gesteckteu  Grenzen  hinauswirken  und  einen  grossen  und  dankbaren 
Leserkreis  namentlich  auch  unter  den  Aerzten  finden  wird,  das  glaubt  Bef. 
mit  Sicherheit  prognostiren  zu  können. 

Sohon  vor  50  Jahreu  hat  Spielmann  den  ersten  und,  so  viel  Bef. 
weiss,  bisher  einzigen  Versuch  gemacht,  die  Psychiatrie  in  der  Form  klini- 
loher  Krankenvorstellungen  zu  bearbeiten.  Unsere  Wissenschaft  hat  seit- 
dem Wandlungen   von   grösster  Bedeutung    erfahren.     !Nach  Eahlbaum's 
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Vorgang  hat  besonders  Eraepelin  selbst  den  Aasbaa  der  Psychiatrie  vom 
klioischen  Staodpaokte  aas  in  hervorragender  Weise  gefördert  nnd  wer 
sich  mit  seinen  Arbeiten  anf  diesem  Gebiete  anch  nar  einiger massen  vertraut 
gemacht  hat,  der  kann  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  gerade  er  vor  allen 
Anderen  bernfen  war,  eine  solche  £inftthrang  in  die  psychiatrische  Klinik 
za  schreiben.  —  Die  Vorgänge,  die  des  Verfassers  , Lehrbuch^  auszeichnen 
nnd  diesem  zn  seinen  angewöhnlichen  Erfolgen  verhelfen  haben,  kommen  im 
vorliegenden  Bache  noch  im  erhöhten  Maasse  znr  Oeltnng.  Die  glückliche 
Beobachtangsgabe  des  Verfassers,  die  ihn  befähigt,  ans  einer  Fülle  zam 
Theil  nener,  von  ihm  selbst  anfgef andener  symptomatologischer  Einzelheiten 
mit  sicherem  Griff  das  Wesentliche  vom  Unwesentlichen,  die  allgemeinen 
Begleiterscheinnngen  von  den  diagnostisch  kennzeichnenden  Störnngen  za 
trennen,  tritt  hier  noch  schärfer  hervor  nnd  wirkt  im  Verein  mit  der  leben- 
digen nnd  anschanlichen  Darstellnngsweise  ungemein  überzengend.  —  Wenn 
anch  des  Verfasser  Anschauungen  —  wie  ja  selbstverständlich  —  noch 
immer  im  Fluss  begriffen  sind  und  neue  Beobachtungen  noch  manche  nene 
Gesichtspunkte  in  der  Benrtheilnng  der  Fälle  eröffnen  werden,  so  bilden 
doch,  pach  des  Rsferenten  Ueberzengung,  die  von  Kraepelin  aufgestellten 
Krankheitsformen  schon  jetzt  zum  grössten  Theil  wirkliche,  klinische  Ein- 
heiteui  die  (im  Gegensatz  zu  den  früher,  bis  zu  Kahlbanm's  und  seiner 
Schüler  Veröffentlichungen,  allein  gültigen  Znstandsbildern)  in  den  Stand 
setzen,  den  weiteren  Verlauf  einer  Krankheit  bis  in  viele  feinste  Einzel* 
heiten  hinein  vorhersagen  zu  können.  Das  wird  gerade  durch  die  vorliegenden 
Darstellungen  besonders  klar  bewiesen,  indem  der  Verfasser  durch  Fns^- 
noten,  die  jedem  vorgeführten  Falle  beigefügt  sind,  über  den  weiteren  Ver. 
lauf  nnd  Ausgang  der  Krankheit  berichtet  und  damit  gewissermassen  die 
Probe  anf  die  Richtigkeit  der  von  ihm  auf  Grund  der  Diagnose  gestellten 
Prognose  liefert. 

In  30  Vorlesungen  an  mehr  als  100  sehr  eingehend  geschilderten  nnd 
ebenso  besprochenen  Fällen  nimmt  Verfasser  alle  Erscheinungsformen  der 
Psychosen  durch  nnd  trennt  die  einzelnen  von  ihm  aufgestellten  klinischen 
Krankheitsformen  durch  scharf  markirte  differentialdiagnostische  Merkmale 
von  einander  ab. 

Dadurch,  dass  letztere  bei  den  verschiedenen  Krankheitsbildern  immer 
wieder  von  Nenem  zur  Besprechung  kommen  müssen,  fügen  sich  dieselben 
dem  Gedächtniss  ganz  besonders  leicht  ein  nnd  das  ist  ein  weiterer  nicht 
geringer  Vorzng  dieser  Vorlesungen.  Die  Thatsache,  dass  „einerseits  die 
Znstände,  die  demselben  Krankheitsvorgange  angehören,  ausserordentlich  ver- 
schieden aussehen  können,  während  andererseis  Bilder,  die  eine  ganz  ver« 
schiedene  klinische  Bedeutung  haben,  oft  genng  einander  ungemein  ähnlich 
sind^i  wird  dem  Leser  immer  wieder  an  neuen  Beispielen  deutlich  gemacht. 
—  In  der  That  hält  das  Bnch  im  vollsten  Maasse  das,  was  es  verspricht: 
es  giebt  dem  Schüler  eine  wirklich  praotische  Anweisung,  anch  in  der 
Psychiatrie  klinisch  zu  denken  und  zn  beobachten.  Und  das  thnt  wahr- 
haftig Noth!  Ewald  Heoker. 
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XIX)  Ottoicar  Lorenz:  Lehrbnoh  der  geiammten  wissensobaftliohen 
Genealogie.  Stammbanm  and  Ahnentafel  in  ihrer  geaohiohtliohen,  aooiolo« 
gischen  nnd  naturwiasenschaftliohen  Bedentnng. 

(Berlin.  Wilhelm  Hertz.) 
Trotzdem  das  vorliegende  Buch  weder  dem  Gebiete  der  Neurologie 
noch  dem  einer  anderen  medicinisohen  Disciplin  angehört,  verdient  es  doch 
die  Beachtung  aller  Neurologen  nnd  Psychiater,  welche  sich  mit  Vererbungs- 
fragen  nnd  medicinischer  Stammbaumforsohung  befassen.  Denn  gerade  so, 
wie  es  für  den  Medioinalstatistiker  unerlässlich  ist  oder  doch  sein  sollte, 
die  Methode  der  Statistik  zunächst  rein  technisch  nnd  losgelöst  von  medi- 
oiaischen  Gesichtspunkten  zn  studiren,  kann  es  auch  dem  Yererbnngs- 
theoretiker  nichts  schaden,  wenn  er  sich  die  von  der  Geschichtswissen- 
schaft ausgebildete  Methode  der  Stammbanmforschung  aneignet,  ehe 
er  sie  auf  Trinker«,  Verbrecher*  und  Psychopathenstammbäume  in  Anwendung 
bringt.  Methodische  Fehler,  wie  sie  E^r6  in  seinem  berühmten  Buche 
gemacht  hat,  dürften  dann  vermieden  werden. 

Lorenz  bespricht  in  4  Abschnitten  die  Genealogie  als  Wissenschaft 
nod  legt  ihre  Beziehungen  nicht  nur  zu  den  historischen,  gesellschaftlichen, 
ataatüchen  und  rechtlichen,  sondern  auch  zu  den  naturwissenschaftlichen 
Fragen  und  Aufgaben  systematisch  dar«  Er  sieht  in  der  Genealogie  eine 
Brücke,  durch  welche  die  sonst  durch  eine  Kluft  getrennte  historische  und 
natarwissenschaftliche  Forschung  verbunden  sind. 

Anf  das  Yerhältniss  der  Genealogie  zur  Psychiatrie  kommt  der  Yer« 
fasser  an  mehreren  Stellen  ausführlich  zu  sprechen.  Er  glaubt  mit  Kecht, 
dass  manche  Fehler  des  psych opathologisohen  Kalküls  vermieden  würden, 
wenn  die  Nerven,  und  Irrenärzte  eine  grössere  methodische  Uebnng  in  der 
AnfsteUuog  genealogischer  Tafeln  in  aufsteigender  und  absteigender  Linie 
besässen.  Den  meisten  Medicinern  wird  neu  sein,  was  der  Verfasser  über 
den  unterschied  von  Ahnentafel,  Stammtafel  und  Stammlisten  und  ihre  ganz 
verschiedene  wissenschaftliche  Verwerthbarkeit  sagt.  Unter  Ahnentafel 
ist  die  darstellende  Form  jener  Betrachtungsweise  zu  verstehen,  welche  vom 
Individuum  anfwärts  steigend  die  sich  verdoppelnden  Elternpaare  aufsucht, 
während  die  Stammtafel  die  von  einem  Elternpaare  abstammende  Nach- 
kommenschaft aufweist.  Unter  Stammlisten  versteht  Lorenz  unvoll- 
ständige, in  der  Kegel  nur  auf  väterliche  Ahnen  oder  Nachkommen  be- 
schränkte  Verzeichnisse.  Letzteren,  die  ja  leider  in  der  medicinisohen 
Stammbanmlitteratnr  den  grössten  Baum  einnehmen,  legt  er  mit  Kecht  den 
geringsten  wissenschaftlichen  Werth  bei.  Er  empfiehlt  den  Pathologen  die 
Bevorzugung  der  Ahnentafel  vor  der  Stammtafel  und  der  Stammliste  nnd 
weist  auf  das  Beispiel  der  Thierzüchter  hin. 

Die  Ursachen  pathologischer  Zustände  in  der  erblioben  Belastung 
generationsweise  zu  verfolgen,  hält  er  nnr  für  wenige  Geschlechter  für 
statthaft,  da  ja  weiterhin  die  Ahnen  ins  Unendliche  wachsen.  Er  empfiehlt 
bei  medicinisohen  Stammbäumen  nicht  über  das  16  Ahnen-Schema  hinans* 
zngehen. 

Natürlich  überwiegen  in  dem  umfangreichen  Werke  die  Erörterungen , 
welche  nnr  den  Historiker  und  Heraldiker  interessiren.  Trotzdem  sei  die 
Leetüre  dem  Neorologen  nnd  Psychiater,    der  Stammbäume   in  seine  Unter- 
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snobuDgen  einbezieheD  will,  dringend  empfohlen.  Vielleicht  macht  sich 
dann  die  medioiniscbe  Stammbanmforsohang  mehr  als  bisher  von  dem  Familien- 
begriff,  der  nnr  historische  nnd  juristische  Bedentang  hat,  frei  nnd  hilte 
sich  an  die  für  anthropologische  nnd  psyohopathologische  Zwecke  allein 
werthvollei  lückenlose  Ahnentafel.  Grotjahn  (Berlin). 


XX)  Prof.  C.  Hasse :  Handatlas  der  Hirn-  nnd  Bückenmarksnerven  in 
ihren  sensiblen  nnd  motorischen  Gebieten. 

(Wiesbaden  1900.    IL  Auflage.) 

Um  eine  Anzahl  Tafeln  vermehrt,  vielfach  umgeändert,  fast  überall 
verbessert  liegt  die  zweite  Auflage  des  rühmlichst  bekannten  Werkes  vor. 
Dankenswerth  erscheint  vor  Allem  die  Berücksichtigung  der  Enochen- 
sensibilität. 

Zum  Gebrauch  für  praotische  Aerzte  und  Studirende  hat  Verfasser 
seinen  Atlas  bestimmt.  Er  erfüllt  noch  mehr  als  diesen  Zweck;  auch  in 
der  Uand  des  neurologischen  Specialarztes  ist  er  ein  werthvolles  Hilfsmittel 
geworden, 

Ans  diesem  letzteren  Grunde  möchte  ich  mir  erlauben,  2  Wünsche 
auszusprechen: 

1.  Eine   graphische  Darstellung    der    motorischen    Vorderhornkerne    nnd 
ihrer  Projection  auf  die  Muskulatur; 

2.  die  Projection  der  hinteren  Wurzeln  auf  die  Eörperoberfläche, 

in  einer  sicher  bald  nöthig  werdenden  3.  Auflage  zu  berücksichtigen.  Auch 
glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  eine  Ausgabe  der  Tafeln 
III — XV  als  farblose  Schemata  zum  Einzeichnen  klinischer  Befunde  io 
interessirten  Kreisen  freudig  begrüsst  werden  würde. 

Storch. 

XXI)  S.  Ramön  y  Cajal:  Studien  über  die  Hirnrinde  des  Menschen. 
2.  Heft:  Die  Bewegungsrinde.  Aus  dem  Spanischen  übersetzt  von  Dr. 
J.  Bresler. 

(J.  Ambrosius  Barth,    Leipzig  1900.) 
üebersetzung   der   in  diesem  Blatte  bereits  referirten  Arbeit  Ram6n 
y  Cajal's,    die    von    den   interessirten   Kreisen    gewiss    mit  Freude   auf- 
genommen werden  wird.     Sämmtliche  Abbildungen  des  spanischen  Originals 
sind  abgedruckt.  Schröder. 

XXII)  Julius  Pikler  (Doctor  der  politischen  Wissenschaften,  Professor 
der  Rechtsphilosophie  an  der  Universität  Budapest):  Das  Grundgesetz  alles 
neuropsychischen  Lebens. 

(Leipzig  19O0.) 

Jedes  Labewesen  ist  reizbar,  d.  h.  es  beantwortet  eine  äussere  Beein- 
flnssung,  eine  Berührung  z.  B.  mit  einer  Bewegung.  Schon  bei  den  nie- 
dersten Organismen,  die  wir  kennen,  ist  diese  Bewegung  eine  zweckmässige, 
d.  h.  eine  für  den  Fortbestand  des  Individuums  förderliche. 

An  der  Thatsache,  dass  die  Zweckmässigkeit  die  Lebensänsserangen 
der  organisirten  Welt  beherrscht,  lässt  sich  nicht  zweifeln.  Wäre  dam 
nicht  so,  so  gäbe  es  keine  Organismen.  Sie  würden  bald  nach  ihrer  Ent- 
atehnng  zu  Grunde  gehen.     Erst  durch  dieses  Gesetz,   welches  besagt,  dass 
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jeder  Organismas  die  ihm  günstigen  Bedingungen  snoht,  die  ihn  schädlichen 
meidet)    wird    die  Batstehang  günstiger  Variationen  dnroh  Auslese  möglich. 

Das  Gesetz  der  Zweckmässigkeit  ist  also  sacht  eine  Errungenschaft 
der  höheren  Lebewesen,  die  dem  Kampfe  ams  Dasein  zu  danken  ist,  sondern 
68  ist  dem  lebenden  Protoplasma  von  Anfang  an  inhärent  und  geht  aller 
Auslese  voraus.  Diese  ist  ja  überhaupt  nicht  im  Stande,  ein  Etwas  aus 
dem  Nichts  zu  schaffen,  sie  wirkt  immer  nur  differenzirend,  sagen  wir  auch 
vervollkommnend  auf  ein  schon  Vorhandenes;  wirklich  schöpferisch  wirkt 
sie  nicht. 

In  der  That  ist  es  verwunderlich,  dass  weder  Physiologen  noch  Psy- 
ohologen  bisher  die  thierischen  und  pflanzlichen  Bewegungen  unter  dem 
Gesiohlapankte  dieser  Gesetzmässigkeit  betrachtet  haben.  Vielleicht  erschien 
ihnen  die  Zweckmässigkeit  nur  erklärlich  durch  ein  so  überaus  verwickeltes 
Mechanisches,  dass  aie  bis  jetzt  die  Hoffnung  nicht  zu  fassen  wagten,  dem 
Zwecke,  der  sich  im  Ablauft  dieser  Bewegungen  offenbart,  ein  mechanisches 
Correlat  gegenüberstellen  zu  könnea. 

Ganz  im  Gegensatz  hierzu  behauptet  der  Verfasser,  ^dass  dem,  was 
wir  in  alltäglicher  Sprache  Zweckmässigkeit  nennen,  ein  einfaches  mecha- 
nisches Verhältniss  entspricht''. 

Ist  dem  Verfasser  die  Entdeckung  dieses  Gesetzes  in  der  That  gelungen, 
so  gebührt  ihm  der  Ruhm,  unsere  Erkenntniss  des  Lebens  um  einen  hervor- 
ragend wichtigen  Schritt  gefördert  zu  haben. 

Ich  glaube,  es  kann  der  Präoision  des  vorliegenden  Problems  nur 
dienlich  sein,  wenn  wir  das,  was  wir  in  grossen  Zügen  von  dem  Ablaufe 
der  Bewegungen  eines  Organismus  wissen,  hier  kurz  zusammenfassen.  "Wir 
beschränken  uns  bei  der  Allgemeinheit  der  vorliegenden  Frage  auf  den  wenig- 
stens in  einer  Hinsicht  best  gekannten  menschlichen  Organismus. 

Ein  Stich  in  die  Fusssohle  bewirkt  ein  Zurückziehen  des  Fusses.  Die 
einfache  Erklärung  hierfür  wäre,  dass  die  sensiblen  Nerven  eine  neurale 
Welle  zu  den  motorischen  Gentralapparaten  leiten  und  dort  auf  jene  Gang- 
lienzellen übertragen,  welche  die  den  Fuss  zurückziehenden  Muskeln  in 
Thätigkeit  versetzen. 

Diese  Theorie  setzt  eine  ganz  bestimmte  Theorie  voraus,  und  jeder 
Kenner  der  Nervenanatomie  wird  zugeben,  dass  wir  diese  vorausgesetzte 
Verbindung  zwischen  bestimmten  sensiblen  und  motorischen  Elementen  nicht 
mit  wUnsohenswerther  Sicherheit  kennen.  Das  ist  natürlich  kein  Beweis 
gegen  die  Existenz  einer  solchen  Strnctur,  und  wir  sind  der  Meinung,  dass 
sie  in  der  That  geeignet  ist,  solche  einfachen  Keflexe  verständlich  zu  machen. 

Ein  Lichtstrahl  trifft  das  Auge  des  Neugeborenen :  zunächst  schliessen 
sich  jedesmal  die  Lider;  später  bleibt  das  Auge  offen  und  irrt  hin  und  her; 
schon  nach  kurzer  Zeit  aber  wird  die  Lichtquelle  fixirt.  Auch  hier  wird 
uns  die  Strnctur  gewiss  manches  erklären  können.  Wie  aber  das  Elind  es 
lernt  zu  fixiren,  d.  h.  allmählich  den  Lichtstrahl  auf  immer  empfindlichere 
Netzhantstellen  und  schliesslich  auf  den  Eernfleck  zu  bringen,  das  können 
wir  nur  begreifen  unter  der  Annahme,  dass  die  Zweckmässigkeit  der  fixiren • 
den  Bewegung  das  leitende  Princip  ist.  Es  wäre  ohne  dieses  oberste  Geäfetz 
ftbflolat  unverständlich,  warum  unter  der  Unzahl  aller  möglichen  Bewegungen, 
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die  son&ohst  thatsäoliUoh  ansgaftthrt  warden,  garada  diaaa  aina  fixiranda 
sich  arhält. 

Es  ist  ja  gar  nioht  za  bezwaifaln,  dasa  diaaa  Bewagang,  wenn  aia  arat 
ainmal  bavorzagt  wird,  wia  alla  üabang  bahaand  wirkan  kann,  d.  h.  das 
Widaratand  anf  gawiaaan  naoralan  Wagan  harabsatat;  dasa  aia  abar  ttbar- 
kanpt  bavorsngt  wird,  dia  nnnmgänglioba  Bedingung  dieaar  Babnnng  iat 
nna  nur  yeratftndlioh  anter  dem  Gesiohtspnnkta  der  Zwaokmäsaigkait* 

Würde  man  einwanden,  dieser  Reflex  ist  angeboren,  so  hätte  man  da- 
mit dia  Koth wendigkeit  nnseres  Gesetzes  nioht  beseitigt,  sondern  seine 
Wirkaamkait  nnr  anf  das  Gebiet  des  Phylogenetischen  verschoben.  Statt 
Mansch  würde  man  dia  Thierspecies  zn  setzen  haben,  die  znarat  bewaglioba 
Angan  mit  Karnfleck  besaas,  and  die  Aaslese  solober  mit  dem  Fixationa« 
raflex  war  wiederum  nur  möglich,  wenn  gewisse  Individaen  eben  unter  dam 
Gesetze  der  Zweckmässigkeit  fixiren  lernten.  Giebt  es  also  Structuren,  die 
Bweckmäasige  Bewegungen  erklären  können,  so  haben  sie  sich  durch  das 
Gesetz  der  Zweckmässigkeit  gebildet  und  sind  von  der  Aaslese  conservirt 
und  weiter  entwickelt  worden. 

Man  darf  aber  die  Wichtigkeit  der  Structur  nicht  überschätzen,  auch 
nicht  dia  Auslese,  wie  folgendes  bekannte  Experiment  zeigt: 

Nähert  man  dem  auf  einem  Tische  liegenden  noch  nicht  abgestorbenen 
Schwanzende  eines  Aales  ein  Licht,  so  wendet  dieses  durch  Zusammen- 
Ziehung  der  dem  Wärmereize  zugewandten  Muskeln,  also  durch  eine  mit 
der  Concavität  gegen  das  Liebt  gerichteten  Krümmung,  seine  bedrohte  Stelle 
vom  Beize  ab  nnd  vermeidet  so  die  Verbrennung. 

Hängt  mau  aber  dasselbe  Stück  mit  der  Spitze  nach  unten  an  einem 
Faden  frei  auf  nnd  nähert  nunmehr  wieder  das  Licht,  so  krümmt  sich  nun- 
mehr der  Aalschwanz  so,  dass  die  Gonvexität  dem  Beize  sich  zukehrt.  Da- 
durch  wird  nämlich  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Stückes  vom  Lichte  ent- 
fernt  und  die  bedrohte  Schwanzspitze  schwingt  demgemäss  vom  Beize  weg. 

Man  hat  gemeint,  dieses  so  zweckmässige  Verhalten,  für  das  die 
Structur  ja  keine  Erklärung  bieten  kann,  durch  die  Annahme  einer  sogen. 
Bückenmarksseele  verständlich  zu  machen.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen, 
dass  es  neben  der  Unzulänglichkeit  der  Struoturtheorie  auch  beweist,  wia 
sich  die  Zweckmässigkeit  unter  Bedingungen  geltend  macht,  die  ganz  ausser- 
halb der  Wirkungssphäre  der  natürlichen  Auslese  stehen. 

Und  entfernen  wir  uns  endlich  von  diesen  einfachsten  Erscheinungen, 
betrachten  wir  die  menschlichen  Handlangen  oder  gar  den  Ablauf  unserer 
Vorstellungen,  so  ist  keine  denkbare  Structur  vorhanden,  welche  zur  Erklär« 
ung  genügte.  Warum  ein  frierender  Mensch  wohlgeftUig  seine  Hände  an 
dia  warmen  Ofenkacheln  andrückt  nnd  sie  erschreckt  zurückführt,  wenn  die 
Temperatur  einige  Grade  höher  ist,  dafür  besitzen  wir  keine  atruotoraUe 
Erklärung,  und  seien  wir  ehrlich,  halten  aia  auch  bei  einigem  Nachdankan 
für  ausgaachlossen. 

Fassen  wir  unsere  Anschauungen  über  den  Ablauf  unserer  Bewagaagan 
loaamman,  ao  werden  wir  sagen  können,  dass  dia  durch  den  Bais  erregte 
»earale  Walle  aaf  dem  Wege  des  geringsten  Widerstandea  zam  Bewagungs- 
apparata  verläuft.  Die  Widerstandsverhältnisse  sind  aber  nur  zun  kleinataa 
Tlüaiit  durah  dia  Slractor  des  Narvensystemea  erklärbar,  dann  aonat  müaate 
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der  gleiche  Beis  unter  allen  ümBtttnden  die  gleiche  Bewegung  analöeeor 
and  endlich  reicht  die  Auslese  nicht  hin,  die  Existenz  solcher  Structuren 
ZB  erklären,  wenn  man  nicht  die  Zweckmässigkeit  als  oberste  alle  organ- 
ischen Bewegungen  bedingendes  Gesetz  annimmt 

Diese  Wahrheit,  obgleich  sie  von  den  Fanatikern  der  Seleotionstheorie 
häofig  genug  übersehen  wird,  ist  so  banal,  dass  es  sich  kaum  lohnte,  sie 
aaszusprechen,  wenn  es  Verfasser  nicht  versucht  hätte,  den  Begriff  der 
Zweckmässigkeit  auf  mechanische  Verbältnisse  zurückzufahren. 

«So  lange  im  Organismus  eine  Spur  von  Leben  vorhanden  ist,  so 
lange  der  Mensch  einen  Athemzng  thut,  müssen  im  Nervensystem  sich  die- 
jeaigen  Bewegungen  vollziehen,  welche  jene  extraneuralen  Bewegungen  auS" 
ISseo  (nimlich  Bewegungen  der  Muskeln,  Drüsen  etc.)/ 

«Mögen  die  auf  den  Körper  in  einem  Zeitpunkte  einwirkenden  Ur- 
sachen das  Leben  wie  immer  beeinträchtigen  .  .  •  .,  immer  muss  *—  wenn 
Qod  so  lange  die  Beeinträchtigung  das  Leben  überhaupt  nicht  aufhebt  — , 
dia  nach  der  Beeinträchtigung  resultirende  Bewegung,  die  Bewegungs- 
resultante  des  Nervensystems  auf  (und  nicht  gegen)  den  Fortlauf  des  Lebens 
gerichtet  sein  und  es  muss  von  derselben  Richtung  sein/  welche  die  neuralen 
Bewegungen  ohne  jede  Beeinträchtigung  hätten.^ 

Diese  stete  neurale  Bewegung  und  die  dadurch  erzengte  Lebens- 
bewegung wird  durch  die  Einwirkung  gewisser  steter  Beize  unterhalten. 
Dieselben  sind,  so  weit  wir  sie  heute  kennen,  die  mechanischen  Eigen- 
sohaften  des  umgebenden  Mediums,  die  chemische  Eigenschaft  der  im  Körper 
eatbaltenen  Nahrung  und  die  Gravitation.^ 

Ob  es  gerade  der  glücklichste  Griff  war,  dieses  tiefe,  stumme,  allem 
Bewosstsein  vorangehende  vegetative  Leben  und  seine  Bewegungen  als  aus- 
gel5st  von  neuralen  Bewegungen  zu  betrachten,  möchte  ich  bezweifeln. 
Zwar,  das  sei  constatirt,  wir  können  bei  keiner  menschlichen  Bewegung 
Donrale  Urbachen  sicher  ausschliessen.  Aber  in  dieser  Fassnng  ist  die 
Hypothese  doch  angreifbar;  das  Gausalverhältniss  könnte  z.  B.  das  um- 
gekehrte sein. 

Für  die  Pickler 'sehe  Lehre  ist  das  also  irrelevant;  der  Satz,  dass 
es  eine  stete  der  vegetativen  Lebensrichtung  parallele  neurale  Bewegung 
giebt,  verlangt  nichts  weiter,  als  dass  jeder  extraneuralen  Bewegung  eine 
gleichgerichtete  im  Nervensystem  entspricht ;  in  dieser  Fassung  ist  es  völlig 
gleichgültig,  ob  die  Herzbewegung  durch  nervöse  Einflüsse  zu  Stande  kommt 
oder  nicht,  genug,  dass  ihr  im  Nervensystem  ein  gleichsinniger  Vorgang 
parallel  geht,  sei  uns  derselbe  durch  Nervenbahnen  oder  die  Blutflüssigkeit 
oder  sonstwie  übermittelt. 

Wie  wir  berechtigt  sind,  im  Centralnervensystem  eine  nervöse  Yer. 
tretung  jedes  nicht  nervösen  Organ  partikelchens  zu  sehen,  so  dürfen  wir 
auch  jeder  extraneuralen  Bewegung  eine  gleichgerichtete  neurale  an  die  Seite 
setzen,  ohne  dass  wir  eine  durchgreifende  causale  Beziehung  ein  für  alle 
Mal  festzusetzen  brauchen;  es  genügt,  dass  sich  die  beiden  Arten  der  Be- 
wegung bis  in  das  Detail  gegenseitig  bedingen. 

Es  ist  nicht  ganz  verständlich,  wie  man  die  Existenz  dieser  steten, 
in  einer  Biohtung  fliessenden  neuralen  Bewegung  hat  bestreiten  wollen; 
finden  doch  im  Nervensystem;    so   lange   das  Leben  währt,   ununterbrochen 
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die  Stoffweohselbewegnngen  statt.  Nebenbei  sei  bemerkti  dass  der  Verfasser 
völlig  im  Rechte  ist,  wenu  er  die  Schwerkraft  als  einen  der  steten  Reize, 
welche  die  stets  nenrale  Bewegung  unterhalten,  ansieht.  Denn  in  welcher 
Haltnng  wir  nns  auch  befinden,  immer  ist  die  Schwerkraft  eine  der  wichtig- 
sten Bedingungen  für  die  Innervation  unserer  Muskulatur,  wirkt  also  als 
andauernder  Reiz. 

Im  Nervensystem  findet  also  unabhängig  von  aller  temporären  Reizung 
eine  stete  Eigenbewegung  statt,  welche  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  ge- 
richtet ist. 

Die  zweite  Voraussetzung,  welche  P.  macht,  ist  folgende:  Jede  durch 
einen  Reiz  ausgelöste  Bewegung  übt  auf  das  Nervensystem  eine  Rückwirkung 
ans.  Diese  Rückwirkung  ist  entweder  von  gleicher  oder  mehr  minder  ent- 
gegengesetzter  Richtung  als  die  stete  neurale  Bewegung. 

Diese  Rückwirkung  nun  ist  es,  welche  die  Art  der  erfolgenden  Be- 
wegung in  jedem  Einzelfalle  bestimmt  und  welche  sie  im  Verein  mit  der 
steten  neuralen  Bewegung  in  jedem  Falle  zu  einer  zweckmässigen,  d.  h.  der 
Erhaltung  des  Lebens  dienlichen  gestaltet. 

Von  jeder  Stelle  der  Körperoberfläche  aus  würde  durch  einen  Reiz 
der  ganze  Bewegungsapparat  in  Thätigkeit  versetzt  werden ;  aber  die  Rück- 
wirkungen auf  die  stete  neurale  Bewegung  sind  verschieden  gerichtet,  einige 
im  gleichen,  andere  im  entgegengesetzten  Sinne;  letztere  beeinträchtigen 
mehr  oder  weniger  die  stete  neurale  Bewegung,  heben  sie  aber  niemals 
völlig  auf  und  unter  allen  auf  einen  Reiz  hin  möglichen  Bewegungen  werden 
stets  diejenigen  bevorzugt,  deien  Rückwirkung  in  ihier  Richtung  am  meisten 
mit  der  der  steten  neuralen  Bewegung  übereinstimmen. 

Mit  anderen  Worten,  die  neurale  Welle  fliesst  in  einem  Kreise  vom 
empfindenden  Centralorgan  zum  Muskel  und  von  da  zurück  zum  Central« 
Organ  stets  auf  dem  Wege,  auf  welchem  sie  das  meiste  Gefiälle  hat,  oder 
diejenigen  Muskeln  vermeidend,  deren  Rückwirkung  der  steten  neuralen  Be- 
wegung widerstrebt. 

Von  allen  Bewegungen,  die  möglich  sind,  kommen  also  stets  die  für 
das  Leben  des  Individuums  förderlichsten  zu  Stande,  d.  h.  das  Gesetz  der 
Zweckmässigkeit  findet  sein  mechanisches  Correlat  in  dem  Principe  der 
Rückwirkung  der  Bewegungen    auf   die    stete  neurale  Bewegungsresnltante. 

Nun  bemerkt  Herr  P.  sehr  richtig,  dass  dieses  Princip  der  Auslese 
der  Bewegungen  nur  denkbar  ist,  wenn  die  Rückwirkung  unmittelbar  gleich 
bei  Beginn  bei  Ausführung  —  in  jedem  Differential  der  Bewegung  — 
geltend  ist.  Das  findet  thatsächlich  statt  bei  vielen  Bewegungen,  von 
welchen  ich  nur  den  Fixationsreflex  der  Augen  hervorheben  möchte.  In 
jedem  Differential  der  Bewegung  wird  die  Lichtempfindung  eine  schärfere 
und  kann  bestimmend  wirken  auf  den   weiteren  Ablauf. 

Wie  aber  steht  es  mit  den  complicirteren  Handlungen  des  Individuums, 
welche  zwar  zweckmässig  sind,  —  ^endzweckmässig"  sagt  der  Verfasser  — , 
welche  aber  in  den  einzelnen  Stadien  die  unmittelbar  zweckmässige,  also 
lebensfördernde  und  fUr  den  Ablauf  [der  Handlung  bestimmende  Kraft  der 
Rückwirkung  nicht  erkennen  lassen. 

„Die  oberflächliche  Beobachtung  lehrt,  dass  es  die  schmerzlichen  Reize 
sind,  welche  Beseitigungsbewegungen,  und  dass  es  die  freudigen  sind,  welche 
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Verstärkangsbewegongea  hervorrnfen.  Ist  nan  nnsere  Theorie  richtig,  so 
folgt  ans  dieser  Thatsaohe  der  Schlass,  dass  schmerzlich  oder  unlnstbetoat 
diejenigen  Beize  sind,  welche  die  stete  neurale  Bewegungsresaltantefbeein. 
trSobtigende  Bewegungen  erzengen,  dass  freadig  oder  Instbetontjdiejenigen 
Reize  sind,  welche  der  schon  vorhandenen  neuralen  Bewegnngsresnltante 
gleichgerichtete  Bewegungen  hervorbringen.^ 

Verfasser  geht  also  einen  Schritt  weiter  als  Herbert  Spenoer, 
welcher  bei  der  Folgerang  stehen  bleibt,  dass  Lust  das  Leben  fördert,  ün- 
lost  es  beeinträchtigt,  das  innere  psychologische  Wesen  von  Last  und  Unlust 
aber  far  einer  Erklärung  unzugänglich  hält;  denn  P.  sohliesst:  „Unlust  ist 
die subjective  Begleiterscheinung  von  derselben  gleichgerichteten  Bewegungen.^ 

Zur  Erläuterung  dessen,  dass  auch  die  endzweckmässigen^Bewegungen, 
die  Handlungen,  sich  in  jedem  Augenblicke  als  Auswahl  der  die  stete 
neurale  Bewegungsresultante  fördernden  Bewegungen  kennzeichnen j  wenn- 
gleich die  sichtbare  zweckmässige  Wirkung  erst  am  Ende  der  Handlung 
eintritt,  wählt  Verfasser  folgendes  Beispiel : 

Ein  Geschwür  am  Finger  verursacht  Schmerz.  Nach  der  üblichen 
Associationstheorie  müsste  man  erwarten,  dass  Erinnerungen  an  ähnliche 
Schmerzen  oder  an  früher  erlebte  Freuden  auftreten.  Doch  in  Wirklichkeit 
stellt  sich  stets  der  Wunsch  ein,  möchte  dieser  Schmerz  doch  aufhören. 
Diese  Vorstellung  ist,  wie  ausgeführt  wird,  nichts  als  das  psychische  Cor- 
relat  dafür,  dass  die  stete  Bewegungsresultante  der  Beeinträchtigung  durch 
den  Schmerz  gegenüber  sich  erhält. 

Dieser  Wunsch  hat,  so  lange  es  Uensohen  giebt,  zu  einer  Reihe  von 
Bewegungen  geführt,  wie  Belecken  des  Fingers,  Hineinstecken  desselben 
ins  Wasser,  Auflegen  von  Erde,  Bereitung  und  Anwendung  einer  Salbe, 
eines  Pflasters,  Hineinbeissen,  wodurch  unter  Umständen  dem  Eiter  Abfluss 
▼erschafft  warde  u.  a.  m. 

Diejenigen  dieser  Bewegungen  nun,  welche  den  Schmerz  wirklich 
lieh  linderten,  sind  bei  ihrer  Beproduction  untrennbar  mit  der  Vorstellung 
der  Sohmerzlindernng  verknüpft,  und  umgekehrt  werden  sie  durch  den 
Wonsch,  „möchte  doch  der  Schmerz  aufhören^,  von  allen  möglichen  Bewe- 
gangsvorstellnngen  wieder  deshalb  bevorzugt,  weil  sie  auf  der  Richtung  der 
steten  neuralen  Bewegung  liegen.  P.  drückt  dies  folgendermassen  aus : 
I Jeder  Reiz  inicitirt  eine  allgemeine  Innervirung  .der  Hysteresen  aller 
Qoserer  Erfahrungen,  unserer  ganzen  Lebensgeschichte^  (Hysteresen  gleich 
Keprodnctiou).  Von  all'  den  diesen  Hysteresen  entsprechenden  neuralen 
Bewegungen  können  aber  nur  diejenigen  sich  voll  entwickeln,  welche  auf 
der  Richtung  der  steten    neuralen  Resultante  liegen,    d.  h.  sie  begünstigen. 

Von  allen  möglichen  Vorstellungen  wird  sich  also  diejenige  allein 
Geltung  verschaffen,  deren  Realisirung  nach  unserer  Erfahrung  am  besten 
geeignet  ist,  den  Schmerz  im  Finger  zu  beseitigen.  P.  nimmt  an,  dies  sei 
im  speciellen  Falle  die  Vorstellung,  ein  Pflaster  in  der  Apotheke  zu  kaufen 
nnd  auf  den  Finger  zu  legen. 

Diese  Hysterese  liegt  also  in  der  Richtung  der  steten  neuralen 
Bewegnngsresnltante.  Ihre  Verstärkung  bedeutet  aber  eine  Förderung  der 
allgemeinen   vegetativen  Bewegung.     Jede    Bewegung   aber,    die   nicht  zur 
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Bealisimng   dieser  Hysterese    dient,    wirkt   ihr  entgegen,    während  jede  sie 
realisirende  Bewegung  sie  fördert. 

„Die  Rolle  der  hysteretischen  Bewegung  im  Bewegnngsverlanfe  be- 
steht also  in  der  Schaffung  eines  neuralen  Bewegnngszustandes,  zu  welchem 
eine  beginnende  extraneurale  Innervation  gleich  auf  eine  die  stete  neurale 
Bewegungsresnltante  unterstützende  Weise  hinzutreten  kann.  Die  hysteretische 
Bewegung  liefert  die" vermittelnden  Bollen  und  Seile  der  ganzen  Maschinerie.^ 
In  der  That,  sie  erklärt,  wieso  bei  unseren  Handlungen  —  den  end- 
zweckmässigen  Bewegungen  —  auch  im  Differential  ihres  Verlaufes  von 
Bewegungen  und  Vorstellungen  stets  die  Auswahl  unter  allen  möglichen 
neuralen  Bewegungen  diejenigen  trifft,  welche  in  der  Richtung  der  steten 
Resultante  liegen,  mit  anderen  Worten,  dass  das  Pickler' sehe  Gesetz  ein 
allgemeines  ist  und  uns  auf  mechanischer  Basis  einen  Einblick  gestattet  in 
den  Ablauf  unseres  Nervenlebens,  der  Bewegungen  und  der  Vorstellungen. 
Wir  haben  damit  versucht,  in  grossen  umrissen  die  Pickler 'sehe 
Theorie  —  ,)das  Grundgesetz^  alles  neuropsychischen  Lebens  wiederzugeben, 
und  haben  uns  die  Frage  vorzulegen,  ob  dasselbe  mit  unseren  anatomischen 
und  physiologischen  Erfahrungen  über  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des 
Centralnervensystems  im  Einklang  steht. 

P.  macht  über  den  Bau  unseres  Nervensystems  eigentlich  nur  eine 
Voraussetzung,  diejenige,  dass  alle  Tbeile  des  Nervensystems  mit  einander 
in  leitender  Verbindung  stehen.  „Denn",  sagt  er,  „die  materiellen  Processe, 
welche  unsere  Bewusstseinszustände  begleiten,  sind  nicht  Bewegungen  in 
verschiedenen  Theilen  eines  leblosen,  bewegungslosen  Nervensystems,  sie 
sind  Veränderungen  einer  steten  vegetativen  Bewegung  des  ganzen  Nerven« 
Systems.^  Diese  Voraussetzung  ist  aber  erfüllt  ebenso  bei  der  niedersten 
Amöbe  wie  beim  Menschen. 

Wie  aber  ist  diese  Anschauung  zu  vereinen  mit  der  modernen  Loca- 
lisationslehre?  Hierauf  ist  zu  üntworten,  dass  wir  überhaupt  niemals  ana* 
tomische  Vorstellungen  von  unserem  Nervensystem  besessen  haben,  welche 
mit  ihr  vereinbar  waren,  so  lange  sie  miss  verstau  den  wird.  Denn  selbst 
bei  der  heutzutage  am  meisten  anerkannten  Neuronlehre  müssen  wir  uns 
vorstellen,  dass  eine  Energieschwankung  an  irgend  einer  Stelle  sich  aus- 
gleicht durch  das  ganze  Nervensystem.  Denn  jeder  Punkt  ist  mit  jedem 
leitend J  verbunden. '  Ebenso  gilt  das  von  jeder  Vorstellung,  die  auf  der 
Continuität  der  Nervenleitung  sich  aufbaut. 

Die  moderne  Localisationslehre  richtig  verstanden,  sagt  aber  auch  nur 
aus,  dass  für^bestimmte^Empfindungen  und  Vorstellungen  bestimmte  Hirn- 
tbeile  unerlässlich  sind;  sie  behauptet  aber  nicht,  dass  diese  Empfindungen 
und  Vorstellungen  lediglich  in  diesen  Hirntheilen  entstehen,  das  Gorrelat 
der  materiellen  Bewegungen*  dieser  Hirntheile  allein  wären.  Wir  wissen 
sogar  (*9Lnz  genau,  dass  ein  solches  Centrum  unverletzt  sein  kann,  die 
materiellen  Vorgänge;  in  .^ihm^sich  abspielen  können  und  doch  keine  corre- 
lativen  psychischen  Erscheinungen  haben.  Ich  erinnere  an  die  Lehre  von 
den  transcortioalen^Symptomcomplexen  Wernioke's. 

Was  ein  sogenanntes  Centrum,  das  Armcentrum  z.  B.,  Positives 
leistet,  davon  haben  wir  keine  Ahnung,  wir  wissen  nur,  weleher  somatisohe 
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oder  psychische  Aasfall  seiner  Zerstöraog  entspricht,  und  auch  das  noch 
—  ach,  wie  nnyollkommen  I 

yJede  Yei'ftndernng  der  steten  nenralen  Bewegangsresnltante  ist  daher 
ein  Ansatz  zu  allen  Bewnsstseinsznständen.  Was  für  einen  dentliohen 
Bewnsstsseinsznstand  wir  auch  haben,  in  Begleitung  desselben  haben  wir 
stets  einen  Ansatz  za  allen  Bewnsstseinsznständen,  znm  Bewnsstsein  der 
ganzen  Welt,  aller  unserer  Erfahrungen,  der  Erinnernng  unseres  ganzen 
Lebenslaufes.^ 

Welcher  oder  welche  Bewusstseinszustttnde  auf  einen  beliebigen  Beiz 
gerade  zur  vollen  Entwicklung  gelangen,  das  steht  unter  dem  Gesetze  der 
Zweckmässigkeit,  wie  es  Pickler  auf  eine  einfache  mechanische  Grundlage 
gestellt  hat. 

Es  ist  ein  grosser  Wurf,  der  hier  gelungen  ist.  Ob  die  neue  Einsicht 
sieb  fruchtbar  erweisen  wird?  Wir  möchten  es  glauben,  nachdem  wir  das 
Pickler'sche  Buch  mit  regem  Interesse  von  Anfang  bis  zu  Ende  gelesen. 
Eine  Frucht  ist  schon  heute  gereift:  es  ist  die  Befreiung  von  der  trostlosen 
Psychologie  der  reinen  Association,  die  die  Grnndthatsachen  alles  psychischen 
Lebens,  den  Willen  und  den  Affect  aus  der  Seele  herausescamotirt,  um 
Vorstellungen  und  Vorstellungscomplexe  an  ihre  Stelle  zu  setzen  ;  die  uns 
Steine  statt  Brot  giebt.  Storch  (Breslau). 

XXIII)  Georges  Drezer:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Toxonen 
des  Diphtheriegiftes. 

(Dias.    Kopenhagen  1900,  82  S.,  5  Bilder.) 

Ehrlich  betrachtet  das  Diphtheriegift  als  einen  complioirten  Stoff 
der  ans  zwei  Bestandtheilen  besteht  t  das  Toxin,  das  im  Stande  ist,  mit 
typischen,  pathologisch-anatomischen  Läsionen  acut  zu  tödten,  und  das 
Toxon,  das  weit  mehr  tardive  Eigenschaften  besitzt  (es  ruft  eine  weiche, 
nicht  scharf  abgegrenzte  Infiltration  hervor  und  giebt  nach  einer  langen 
Inonbationszeit  zu  Paresen  Anlass).  Da  der  antitoxinbindende  Theil  des 
Toxons  eine  schwache  Affinität  zum  Antitoxin  hat,  wird  es  von  demselben 
später  als  das  Toxin  gebunden,  und  es  ist  also  das  Toxon,  das  zuerst  frei 
wird,  wenn  wir  die  total  neutralisirende  Antitoxinmenge  in  einer  neutralen 
Gift-Antitoxinmischung  allmählich  vermindert.  Die  Abhandlung  bezweckt 
eine  nähere  Analyse  der  Eigenschaften  dieses  nicht  gesättigten  Giftrestes 
(die  sogenannten  Toxonen).  Vermittelst  einer  Reihe  sorgföitiger  Me8sung3n 
cocstatirt  D.  zuerst,  dass  solche  Giftbestandtheile,  die  als  typisches  Toxon 
anf  ein  Versuohsthier  (Kaninchen)  wirken,  keine  nachweisbare  Wirkung 
anf  Yersuchsthiere  anderer  Art  zu  haben  brauchen.  Ferner  sagt  er,  dass 
Giftbestandtheile,  die  typiscl  e  Toxonwirkung  für  ein  Versuchsthier  (Meer- 
Schwein)  haben,  als  Toxin  für  ein  anderes  (Kaninchen)  wirken  können. 

Während  die  injicirte  Toxonmenge  anf  die  Grösse  der  Infiltration 
keinen  Eiufluss  hat,  steht  dagegen  die  Zeit,  die  die  Infiltration  gebraucht, 
um  zu  verschwinden,  im  Verhältniss  zu  der  injicirten  Toxonmenge.  Ganz 
knrz  werden  die  von  früheren  Forschern  ^  von  Bonx  und  Yersin  im 
Jahre  1888  bis  auf  Th.  Madsen  1899  —  durch  Experimente  hervor- 
gerufenen  post- diphtherischen  Paresen  erwähnt. 

D.  findet  durch  seine  Experimente,   dass  zwischen  den  Parese  hervor. 
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briogenden  Eigensohaften  der  versohiedenen  Gift-Toxonen  ein  grosser  qua- 
litativer Unterschied  besteht  nnd  dass  gleichzeitig  injicirtes  freies  Toxin 
die  Parese  hervorbringenden  Eigensohaften  der  Toxonen  vermehrt  und  ver- 
stärkt.  Wie  Th.  Hadsen,  findet  auch  D.,  dass  bei  Meerschweinen  and 
Kaninchen  die  Incabationszeit  der  Parese  (11 — 23  Tage)  nnd  die  Intensität 
derselben  innerhalb  gewisser  Grenzen  in  einem  genauen  Abhängigkeitsver* 
hältnisse  zur  Qualität  der  injioirten  Toxonen  stehen  nnd  dass  sie  von  den 
qualitativen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Gifte  sehr  abhängig  ist. 

Als  Besaltat  einer  grossen  Beihe  histologischer  Untersuchungen  über 
das  Nervensystem  der  Meerschweine  und  Kaninchen  (und  eines  Pferdes) 
geht  Folgendes  hervor: 

Durch  eine  Beihe  verschiedener  Färbemethoden  ist  es  nicht  gelungen, 
pathologische  Veränderungen  im  Gentralnervensystem  nachzuweisen,  während 
dagegen  in  allen  untersuchten  Nerven  (N.  oculomotorius,  N.  masseterious, 
N.  vagus,  N.  phrenicus,  N.  axillaris  u.  s.  w.)  eine  deutliche  und  typische 
Degeneration  der  Markscheiden  gefunden  wurde  nnd  die  Axencylinder  keine 
oder  jedenfalls  nur  schwache  Veränderungen  zeigten. 

Ferner  findet  D.,  dass  das  Toxon  in  voller  Oebereinstimmung  mit 
seiner  geringen  Affinität  zum  Antitoxin  auch  längere  Zeit  im  Blute  oiroulirt 
und  an  die  Gewebe  langsamer  und  weniger  fest  als  das  Toxin  gebunden 
wird.  Es  muss  angenommen  werden,  dass  das  Toxon  16  Stunden  nach  der 
Injection  vom  Kreislaufe  verschwunden  sei,  jedoch  wird  es  selbst  48  Stunden 
nach  der  Injection  in  vielen  Fällen  durch  den  Gebranch  von  Antitoxin  in 
grosser  Menge  möglich  sein,  das  Eintreten  der  Parese  zu  verhindern,  d.  h. 
es  wird  möglich  sein,  das  Thier  zu  heilen,  insofern  man  dies  so  versteht) 
dass  man  im  Stande  sein  wird,  das  Gift,  das  angenommen  werden  muss, 
an  die  Gewebe  gebunden  zu  sein,  unschädlich  zu  machen. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


XXIV)  M.  Thiemich:    Ueber  Schädigung  des  Gentralnervensystems  dnroh 
Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

(HabiL  Schrift.    Berlin  190).    Karger') 

Zapp  er  t  hat  als  erster  vor  einigen  Jahren  auf  die  Häufigkeit  des 
Befundes  von  Degenerationen  (Marchi)  in  den  intraspinalen  Antheilen  der 
vorderen  Bttckenmarks wurzeln  und  den  motorischen  Hirnnerven «rurzel fasern 
bei  Neugeborenen  und  jungen  Kindern  hingewiesen.  Thiemich  hat  diese 
Befunde  bald  darauf  bestätigen  und  erweitern  können.  Die  vorliegende 
Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Vorkommen  und  der  Bedeutung  solcher 
Degenerationsprodncte  im  gesammten  Gentralnervensystem.  Th.'s 
Ausfahrungen  beruhen  auf  der  Untersuchung  von  28  Kindern,  bei  denen 
allen  schwere  Magen-Darmerkrankungen  bestanden  hatten.  In  Anwendung 
gekommen  ist  aussohliesslioh  die  Marchi-Methode. 

Am  häufigsten  und  intensivsten  fand  Tb.  im  Bückenmark  wieder  er- 
krankt die  vorderen  Wurzelfasern,  daneben  aber  auch  die  hinteren  Wurzeln, 
die  HintersträngOi  die  Klein hirnseitenstrangbahn;  die  Pyramidenbahn  war 
isolirt  nie  ergriffen ;  manchmal  war  die  ganze  weisse  Substanz  diffus  schwarz 
gekörnt.  In  der  MeduUa  oblongata  stellten  sich  als  Lieblingsstellen  der 
Erkrankung  heraus  die  intrameduUären  Antheile  der  motorischen  Hirnnerven 
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(nameotliob  in.)i  das  tiefe  Mark  der  Vierhügelgegend,  das  hintere  Längs- 
bündel,  ferner  die  seonndären  sensiblen  Bahnen.  Im  Kleinhirn  häufige  De« 
gonerationen,  desgleichen  in  verschiedener  Intensität  und  an  den  versohie- 
densten  Orten  im  Grosshirn;  besonders  bevorzngt  sind  in  letzterem  n.  a.  die 
Systeme  der  Linsenkernsohlinge.  Thiemich  fasst alle  diese  Degenerationen 
gleich  Zapp  ort  als  wahre  pathologische  Veränderungen  auf. 

Beiläufig  bespricht  Th.  die  Frage  der  Encephalitis  congenita. 

Von  principieller  Wichtigkeit  ist  die  Würdigung  dieser  Befunde. 
Zapp  er  t  hatte  die  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  als  das  greifbare 
aBatomische  Substrat  der  Reizungs-  resp.  Lähmungserscheinungen  an  den 
Extremitäten  bei  Säuglingen  angesprochen.  Dieser  Auffassung,  die  bereits 
in  weitere  Kreise  gedrungen  ist,  widerspricht  Th.  mit  alier  Entschiedenheit. 
Eine  sorgfältige  Gegenüberstellung  der  klinischen  Symptome  während  des 
Lebens  mit  den  postmortalen  Befunden  nach  der  Marchi-Methode  (cfr.  die 
näheren  Ausführungen  in  der  Arbeit  selbst)  ergiebt  als  einziges  constantes 
Resultat  die  Incongruenz  beider:  localisirte  klinische  Beiz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen ohne  jeden  oder  mit  anders  localisirtem  Befund  im  Central- 
organ,  andererseits  ausgesprochene  filarchi« Degenerationen  ohne  entsprechende 
klinische  Symptome.  Demnach  das  Resultat  der  Arbeit :  Bei  kranken  Säug- 
lingen lässt  sich  mit  Hülfe  der  Marchi-Methode  in  mannigfaltigen  Systemen 
mit  Bevorzugung  bestimmter  Prädilectionsstellen  ein  pathologischer  Mark- 
scheidenzerfall nachweisen,  aber  eine  Beziehung  mit  den  Störungen,  die  man 
klinisch  von  Seiten  des  Centralnervensystems  bei  den  Patienten  hervortreten 
sieht,  besteht  nicht.  Schröder. 

XXV    H.  Wllbrand  und  A.  Sanger:  Die  Neurologie  des  Auges.     ].  Bd., 
2  Abth. 

(Wiesbaden  19O0.) 

Auch  hier  ist  möglichste  Vollständigkeit  das  Hauptbestreben  der  Autoren 
gewesen,  und  man  muss  voll  anerkennen,  dass  dieses  Bestreben  gelungen 
ist;  dadurch  ist  das  Werk  ein  Nachschlagebuch  ersten  Banges  für  den 
Specialisten  und  für  den  wissenschaftlichen  Arbeiter,  der  hier  auf  verhält- 
nissmässig  kurzem  Baume  alle  nöthigen  Hinweise  auf  die  ihn  interessirende 
Litteratur  findet.  1513  Litteraturangaben  sind  allein  diesem  ersten  Bande 
vorausgeschickt. 

Dass  bei  einem  deraitigen  Sammelwerke  die  Disposition  weniger 
darauf  ausgehen  musste,  den  Stoff  in  einzelne  sich  ausschliessende  ünter- 
abtheilungen  zum  Zwecke  höchster  üebersichtlichkeit  zu  gliedern,  d.  h. 
Wiederholungen  auszuschliessen,  als  vielmehr  die  einzelnen  Untergruppen  so 
zu  gestalten,  dass  nichts  übersehen  wird,  --  selbst  auf  die  Gefahr  ^mehr- 
facher Wiederholungen  hin,   —  ist  begreiflich. 

Der  grösste  Theil  dieser  zweiten  Abtheilnng  des  ersten  Bandes  be- 
handelt das  klinische  Symptom  der  Ptosis.  Natürlich  muss  hier  immer 
wieder  auf  den  gesammten  Bewegnngsapparat  des  Auges  Bücksicht  ge- 
nommen werden,  der  der  Ankündigueg  des  4.  Bandes  gemäss  daselbst  eine 
Specialbehandlung  finden  soll. 

Der  Ptosis  bei  der  Syphilis  ist  das  5.  Kapitel  gewidmet  und  nimmt 
51  Seiten  in  Anspruch.     Die  Localität    des  Processes  giebt  das  oberei    die 
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Art  des  «natomisohen  Prooesses  das  antsre  ESntbeilangsprmoip.  Dia  syphi- 
litiaehe  Ptosis  gehört,  wie  die  syphilitischen  AagenmaskellähmangeQ  ttber- 
hanpt,  zu  den  Inetisohen  Spätsymptomen ,  wennschon  Aasnahmen  von  dieser 
Regel  vorkommen.  Wie  eine  beigefügte  Tabelle  zeigt,  lässt  siob  die  Mehr- 
zahl  der  hierher  gehörigen  FftUe  anf  pathologische  Prooesse  an  der  Basis 
znrttokftthren,  nnd  selbst  die  isolirte  Lähmnng  eines  einzelnen  Astes,  speeieU 
des  Levator  palpebrsa  hier  anf  eine  Kernaffeotion  za  beziehen,  wie  es  bei 
den  tabetisohen  Lähmungen  am  Platze  ist,  wäre  nnriofatig. 

Abschnitt  6  (p.  358 — 372)  handelt  von  der  Ptosis  als  Symptom  der 
Oehirohämorrhagie.  In  der  Häufigkeitsskala,  in  welcher  Störnngen  des  III. 
Nerven  von  Hämorrhagien  erzeugt  werden,  steht  der  Hirnschenkelfoss  oben 
an,  dann  folgt  die  Kemregion  nnd  endlich  die  Haube.  Der  Lenke'  sehe 
Fall,  in  welchom  isolirte  Ptosis  bestand,  findet  die  ihm  fttr  die  Localisation 
des  Levatorkernes  entsprechende  Würdigung. 

Abschnitt  7  (372—380).  Ptosis  bei  Oehirqerweichung,  natürlich  unter 
Ausschluss  der  encephalitischen  und  luetisch  bedingten  Fälle,  die  ja  eine 
gesonderte  Besprechung  gefunden  haben.  Die  Embolie  ist,  wegen  der  Enge 
der  A.  communicans  posterior  naturgemäss  sehr  selten,  die  Thrombose  der 
Regel  nach  die  Ursache  der  hier  in  Betracht  kommenden  Erweichung*  Sie 
beruht  auf  Arteriosklerose  und  wird  nur  ausnahmsweise  bei  Leuten  unter 
68  Jahren  beobachtet 

Entgegen  den  Erfahrnngen  Wernicke's  führt  auch  der  Gehirn* 
abscess,  vor  Allem  der  otitische  des  Sehläfelappens,  nicht  so  selten  zu 
Angenmuskellähmungen.  Diese  Lähmungen  halten  die  Verfasser  fttr  peri- 
pherische,  bedingt  durch  den  Druck  des  vergrösserten  Schläfelappens  auf 
den  Ooulomotorius  in  seinem  intracraniellen  Verlauf*  (Abschnitt  8,  380 
bis  386.) 

Der  9.  Abschnitt  (386-406)  umfasst  die  Ptosis  bei  basalen  Erkran. 
kungen.  Hier  führen  die  Verfasser  Tumoren,  Meningitis,  Basisfracturen 
und  Sinusthrombosen  als  ünterabtheilungen  auf,  woraus  hervorgeht,  dass 
wiederum  das  Princip  einer  klaren  Eintheilung  dem  der  Vollständigkeit 
geopfert  wird ,  denn  Meningitis  Inetica  und  epidemica  sind  schon  abgehandelt 
Die  Tumoren  beanspruchen  ein  eigenes  Kapitel  und  auch  die  Basisfracturen 
müssen  an  anderer  Stelle  (Abschnitt  10)  ihre  gesonderte  Beprechung  finden. 

Ich  erwähne  das  ausdrücklich,  weil  mir,  je  weiter  ich  in  der  Leetüre 
des  Buches  kam,  desto  öfter  die  Frage  entgegentrat,  ob  bei  einer  anderen 
Eintheilung  des  Sto£Fes,  z.  B.  nach  dem  Principe  der  Localisation,  sich 
unbeschadet  der  Vollständigkeit  nicht  eine  grössere  Uebersichtlichkeit  hätte 
erzielen  lassen. 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  es  weniger  die  Compression  der 
Nerven  durch  das  Exsudat,  als  vielmehr  ein  Fortkriechen  der  Entzündung 
auf  den  Nerven,  Blutung  im  Oculomotoriusstamm  oder  hämorrhagische  Ent^ 
Zündung  der  Oebirnmasse  in  Folge  gestörter  Circulation,  welche  die  Functions- 
Störungen  verursachen.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Ptosis  für  die 
tuberkulöse  Meningitis  ist  verhältnissmässig  gering. 

Von  den  Sinusthrombosen  wird  wegen  der  grösseren  Prägnanz  der 
Symptome  die  Thrombose  des  sinus  cavernosus  bMonders  hervorgehoben. 
Hier  venaisien  wir  unter  den  Ursachen  der  Affeotion  die  Caries  der  Zähne. 
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In  10  Fidlen  von  Thrombose  wnrde  Ptosis  beobtebtet,  wobei  3  nal  die 
Ptosis  auf  Oedem  des  Oberlides  zorackgefflbrt  werden  mosste.  Die  Blnt- 
gtriBDang  in  diesem  Blntleiter  wirkt  nftmlioh  in  2facher  Weise,  1.  dnroh 
Staann^;  des  Venenblntes,  2.  dnroh  Drnek  anf  die  in  ihm  verlanfenden 
Neryensweige. 

Von  der  Ptosis,  die  in  Folge  von  Tranmen  in  der  Orbita  oder  in  der 
SdiädelbOhle  direot  oder  indireot  veranlagt  wird,  scheint  mir  besonders  die 
Baoleäre  und  oortioale  Form  erwähnenswerth.  Liegen  anoh  fttr  letztere 
Form  keine  Sectionsbefande  vor,  so  werden  doch  einige  klinisohe  Beobach. 
tongen  angeftlhrt,  welche  die  Existenz  eines  oortioalen  Levatorcentrnms  ans 
dam  Bereich  der  Hypothese  heransheben. 

Besflglioh  der  Entstehung  nacleärer  L&hmnngen  bei  Sohftdeltraumen 
scheint  nns  die  von  den  Verfassern  adoptirte  Bergma  n  n'sohe  Lehre  nicht 
recht  aberzengend.  Es  fehlt  das  Zurückgreifen  anf  das  Grnndphftnomen, 
dass  nftmlioh  die  Drnoksohwankungs welle,  welche  bei  einem  Kopftranma 
lieh  im  Schftdelinnern  verbreitet,  in  Folge  der  verschiedenen  Elasticitttt  der 
Theile  des  Schttdelinhaltes  sich  in  den  verschiedenen  Medien  verschieden 
rasch  fortpflanzen  mnss,  wodurch  an  ganz  bestimmten  Hirntheilen  momentane 
aber  gewaltige  Drnckdi£Ferenzen  zwischen  Blut,  Oewebsfltlssigkeit  und  Liquor 
cerebrospinalis  zu  Stande  kommen  müssen. 

P.  440 — 466  findet  die  Bedeutung  der  Augenmuskellähmung  fttr  die 
loeale  Diagnose  der  Hirntumoren  die  ihr  gebtthrende  Berücksichtigung.  Bei 
Stirnhirn-  und  Hjpophysentumoren  wurde  bisweilen  Ptosis  mit  gekreuzter 
Hemiplegie  (Syndrome  de  Weber)  oder  mit  gekreuztem  Tremor  beobachtet. 
Ein  von  Brnns  und  zwei  von  Oianelli  bekannt  gegebene  Fftlle  sprechen 
wiederum  fttr  die  Looalisation  des  Levator  palpebrsB  im  unteren  Scheitel« 
lippchen. 

Anoh  bei  der  multiplen  Neuritis  auf  toxischer  und  infeotiöser  Basis 
ist  des  Oefteren  das  Theilsymptom  der  Ptosis  beschrieben  worden» 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Ptosis  bei  fanctionellen  Neurosen,  zu* 
nftohst  bei  der  Hysterie  (p.  456 — 483).  Dass  eine  schlaffe  Ptosis  hier  vor- 
kommen kann,  entgegen  der  Ansicht  Charcot's,  wird  durch  einige  sehr 
bstructive  Erankengeschicaten  belegt.  Meist  handelt  es  sich  um  Kranke 
mit  sonstigen  ausgesprochenen  Symptomen  der  Hysterie.  Vorsicht  in  der 
Diagnose  ist  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Ptosis  als  Initialsymptom 
organischer  Nervenkrankheiten  auftritt,  natürlich  geboten.  Das  gilt  nicht 
für  die  viel  hftuflgere  spastische  oder  pseudoparalytische  Form,  welche  im 
Öegeasatz  zu  voriger  meist  einseitig  auftritt;  je  nachdem  von  diesem  Spas- 
mus die  epitarsale  Partie  des  Orbicularis  allein  oder  anoh  die  peritarsalen 
Bündel  ergriffen  sind,  ist  die  Stellung  der  Augenbraue  normal  oder  abnorm 
tieL  Ebenso  wie  die  schlaffe  Form,  kann  die  spastisohe  mit  Amblyopie 
und  AugenmnskebtOmngen  zusammen  vorkommen. 

Die  recidivirende  Oculomotoriuslähmung  (483 — 618)  wird,  obgleich 
mit  der  Ptosis  nur  in  lockerem  Zusammenhange  stehend,  doch  eingehend 
besprooheo.  Veifasser  glauben,  «dass  die  recidirende  Oculomotoriuslähmung 
nicht  als  eine  Erkrankung  sui  generis  aufzufassen  ist,  sondern  als  ein 
klinischer  Symptomencomplex,  der  aus  noch  unbekannten  Gründen  an  Folge 
vecBohiedeaer  ürsaohen   gerade    den   N.  ocnlomotorius    befällt,    und   dessen 
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Aeasseningen  im  Allgeateinea  eine  gewisse  üebereiastimmaDg  zeigen'. 
Es  sei  besonders  auf  die  differentialdiagnostiscben  Sobwierigkeiten  bingewiesen. 

Eine  interessante  Zasammenstellung  tlber  die  baaptsäcblicbsten  Tbeo- 
rieen  der  Physiologie  des  Soblafes,  der  nnser  Nichtwissen  in  helles  Licht 
setzt,  fuhrt  über  zn  einer  Betrachtang  der  physiologischen  Ptosis  während 
des  Schlafes.  Diese  findet  nach  Meinung  der  Autoren  ihre  Erklärung  in 
einem  läbmungsartigen  (warum  nicht  Schlaf?-)  Zustande  des  coriicalen 
Levatorcentrnms. 

Abschnitt  17  (p.  632*511)  ist  der  Ptosis  bei  Erkrdinknngea  der 
Orbita  und  ihrer  Nebenhöhlen  gewidmet.  Die  Beweglichkeitsbeschränknng 
des  Oberlides  kann  ausser  in  einer  Muskel-  oder  Nervenerkrankung  auch 
ihren  Grund  in  abnormer  Scbwere  oder  Starrheit  des  Lides  haben,  wie  sie 
bei  Entzündungen  oder  Behinderung  des  venösen  Abflusses  vorkommen. 

Den  Beschluss  der  verschiedenen  Formen  der  Ptosis  macht  die  sym- 
pathische; eine  dankenswerthe  Zusammenstellung  der  experimentell  und 
klinisch  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Sympathicus  dient  dazu,  diese  Affection  nach  mancher  Kichtung  hin  zu 
klären  und  der  Diagnose  eine  nähere  Unterlage  zu  geben.  Diese  Ptosis, 
meistens  mit  Myosis  verbunden,  tritt  häufig  noch  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  sympathischen  Symptomen,  Abnormitäten  der  Drüsensecretion  and 
trophischen  Störungen  auf,  sie  scheint  auch  bei  corticalen  Läsionen  nicht 
selten  zu  sein.  Interessant  ist,  dass  diese  Ptosis  durch  Gooaineinträafelang 
nicht  beeinflnsst  wird. 

Die  3  letzten  Kapitel  behandeln  die  Erscheinungen  am  Augenfuoialis. 
Kapitel  VIII  (669*699)  beschäftigt  sich  mit  der  normalen  Anatomie  und 
Physiologie,  sowie  mit  den  angeborenen  Abnormitäten. 

Unsere  Anschauungen  über  das  corticale  Centrum  des  Orbicularis  ocnli, 
sowie  über  die  corticonucleäre  Bahn  bedürfen  noch  weiterer  Klärung.  Vieles 
spricht  dafür,  dass  diese  Neurone  nicht  mit  denen  des  Mundfacialis  zusammen- 
fallen, sondern  einen  anderen/  wenn  auch  benachbarten  Verlauf  haben. 

Kapitel  IX  über  die  Krampfznstände  im  Orbicularis  palpebraram, 
Kapitel  X  über  die  Lähmungen  der  vom  Facialis  versorgten  Augenmnskulatar 
bilden  den  Scbluss  des  ersten  Bandes. 

Die  grosse,  gnt  gesichtete  Menge  klinischer  Erfahrungen,  eine  bedea- 
tende  Anzahl  meist  gut  gelungener  Reprodnotionen  photograpbisoher  Aaf- 
nahmen,  klare  sohematische  Darstellungen  anatomischer  Verhältnisse  verani 
sohaulichen  überall  das  Gesagte  in  plastischer  Weise. 

Die  Verfasser  haben  sich  das  unbestreitbare  Verdienst  erworben,  ein 
grnndlegendes  Werk  zu  schaffen,  das  die  klinische  und  anatomische  Forschang 
auf  diesem  Gebiete  fördern  und  erleichtern  muss.  Mit  Spannung  sehen  wir 
dem  Erscheinen  der  weiteren,  schon  angekündigten  Theile  entgegen. 

Storch. 

XZVI)  O.  Moczutkowski:  Eückenmarkssohwindsucht.  Vorlesungen  für 
Aerzte,  gehalten  im  klinischen  Institut  der  Grossfürstin  Helena  Panlowua 
zu  St.  Petersburg. 

(Berlin  1900.) 
Viel  Neues  dürfte  weder  dem  Specialisten  noob  dem  praotischen  Arzte 
in  dieser  Arbeit  verrathen  werden.     M.  weicht  bezüglich  der  nonmehr  reoht 
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aUgemeineo  Ansohanungen  ttber  die  Aetiologie  des  Leidens  insofern  ab,  als 
er  anf  eine  Inetiscbe  Anamnese  nicht  so  grosses  Gewicht  legt,  als  anf  eine 
in  partihns  sexualibas  aasschweifende  Lebensweise.  In  therapeutischer  Hin- 
sicht tritt  er  warm  für  die  Saspensionsmethode  ein. 

Znr  Böurtheilnng  seiner  Art,  zn  beobachten,  diene  Folgendes:  „Bei 
unserer  Kranken  ist  der  (Plantar)  Reflex  nach  einem  Stich  (in  die  Fnsssohle) 
nach  2,677  Sekunden  eingetreten,  während  das  Schmerzgefühl  erst  nach 
4,921  Sekunden  zum  Bewusstsein  gelangt  ist/  Diese  verblüffende  Exactheit 
scheint  ihn  doch  gegen  die  Angaben  seiner  Patienten  allzu  skeptisch  zu 
machen,  denn  p.  14  lesen  wir:  „Bezüglich  der  Steigerung  der  Schmerz, 
empfindung  muss  ich  bemerken,  dass  es  mir  mittelst  meines  Algesimeters 
niemals  gelungen  ist,  höhere  als  normale  Zahlen  zu  erhalten.  Es  will  mir 
in  Folge  dessen  scheinen,  dass  das,  was  als  Hyperästhesie  (soll  Hyper« 
algesie  heissen)  bezeichnet  wird,  nur  ein  gewisser  psychischer  Zustand  ist'' 
n.  8.  w.  Hat  Verfasser  schon  einmal  einen  Furnnkel  oder  ein  Panaritium 
gehabt?  Ich  habe  in  solchen  Fällen  *  zwar  nicht  mit  dem  Algesimeter  be- 
obachtet,  kann  aber  trotzdem  positiv  behaupten,  dass  es  eine  wirkliche 
Hyperalgesie  giebt,  d.  h.  einen  Zustand,  in  welchem  ein  für  gewöhnlich 
als  Berührung  empfundener  Reiz  einen  recht  heftigen  Schmerz  auslöst. 
Dabei  glaubte  ich  bisher  immer,  dass  die  Ursache  dieser  Empfindungs- 
anomalie  peripherisch  bedingt  würde.  Storch. 


XXVII)  Riche:  L'ataxie  des  tabStiques  et  son  traitement. 

(Paris  1899.  120  S.) 
Im  ersten  Kapitel  seiner  Arbeit  bespricht  Riebe  das  Wesen  der 
coordinirten  Bewegung  und  im  Anschluss  daran  die  Genesa  der  tabischen 
locoordination,  wobei  er  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Anschauungen  seines 
Lehrers  Raymond  stützt.  Das  zweite  Kapitel  widmet  er  dem  Studium 
der  tabischen  Sensibilitätsstörungen;  er  reproducirt  dabei  die  von  ihm  in 
einer  Arbeit,  die  er  mit  de  Gothard  zusammen  in  der  Iconographie  de 
la  Salpdtriöre  hat  erscheinen  lassen  und  die  wir  bereits  referirt  haben,  ge- 
wonnenen Resultate,  und  in  einem  weiteren  Kapitel  die  betreffenden  speciellen 
8  Erankheitgeschichten,  auf  die  er  sich  dabei  stützt.  Im  zweiten  Theil 
seines  Buches  bespricht  er  die  Behandlungsmethode  der  Ataxie,  die  Ray- 
mond  als  ^rSödncation*  bezeichnet  hat,  durch  die  der  Kranke  be^higt 
werden  soll,  vermittelst  der  Sensibilitätsreste,  die  ihm  noch  geblieben  sind, 
möglichst  exact  seine  Bewegungen  auszuführen.  Sie  ist  bekanntlich  von 
Frenkel  zuerst  methodisch  in  Anwendung  gezogen  worden.  Riche  weist 
sie,  ganz  wie  Goldscheider,  der  Domäne  des  practischen  Arztes  zu« 
Yor  Beginn  der  Behandlung  ist  jeder  Kranke  genau  zu  untersuchen.  Die 
Behandlung  erfolgt  am  besten  täglich  zweimal,  einmal  während  der  Kranke 
im  Bett,  einmal,  wenn  er  aufgestanden  ist.  Auf  die  Ermüdung  ist  sorg- 
fältig zu  achten;  sie  giebt  sich  durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz  kund. 
Die  einzelnen  Uebnngen  werden  genauer  beschrieben,  sie  entsprechen  den 
allgemein  gebräuchlichen.  Apparate  sind  ganz  entbehrlich,  wenigstens  für 
die  unteren  Extremitäten.  Die  Resultate,  die  Riche  an  8  Kranken  erhielt, 
waren  günstige.  Am  raschesten  waren  die  Fortschritte  zn  Anfang,  die 
Kranken  lernten  in  6—8  Wochen  wieder  allein  gehen^  später  ging  es  nicht 
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mehr  so  ra«ch  vorwärts.  BemerkeDswerth  ist,  dass  unter  der  Behandlong 
zum  Theil  die  verschwoDdene  tiefe  Sensibilität  wieder  kam.  Schwere  Cir- 
culatioDsstöraogeu,  erhebliche  Caohexiea  oontraiDdioiren  die  Methode,  die  im 
üebrigen  zasammen  mit  den  anderen  bekannten  Arten  der  Therapie  der 
Tabes  in  Anwendung  zn  kommen  hat.  Gassire r. 


XXVIII)  J.  B.  Gölineau:  TraitS  des  Epilepsies. 

(Paris  1901.) 

Nabe  an  1000  Seiten  nmfasst  das  Werk  und  weit  Aber  200  Kranken, 
gesohichten  gieht  es  wieder,  daranter  die  Mehrzahl  eigene  Beobachtungen 
des  Verfassers.  Dieser  ist  ein  alter  Practicas;  es  wäre  unrecht,  zu  be- 
haupten, dass. die  Errungenschaften  der  letzten  Jahrzehnte  spurlos  an  ihm 
vorttbergegangen  sind;  er  hat  die  Entwicklung  der  modernen  Medicin  mit 
hellem  Auge  verfolgt,  aber  ein  Moderner  ist  er  darum  doch  nicht  geworden  ; 
die  humorale  Pathologie  ist  ihm  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen  und  die 
späteren  Anschauungen  haften  nur  lose  als  bunte  Flitter  auf  dieser  Grundlage. 

Das  offenbart  sich  dem  aufmerksamen  Leser  fast  auf  jeder  Seite,  vor 
Allem  aber  in  §  6  des  13.  Kapitels,  welcher  von  den  sogenannten  meta- 
statischen Epilepsieen  handelt.  Hier  haben  wir  Krankengeschichten,  wo  die 
Epilepsie  sich  zeigte,  sobald  hämorrhoidale  Blutungen  sistiren,  oder  wo  sie 
nach  Abheilung  von  Geschwüren  oder  Kopfgrind  in  die  Erscheinung  trat; 
natürlich  spielen  auch  unterdrückte  Sohweisse  eine  Bolle. 

Wir  sind  natürlich  nicht  berechtigt,  an  den  Thatsachen  zu  zweifeln, 
werden  sie  aber  doch  in  anderer  Weise  zu  erklären  suchen,  als  Verfasser 
es  thut. 

More  Franoorum  beginnt  das  Buch  mit  einer  Geschichte  der  Epilepsie^ 
die  bis  zn  prähistorischen  Zeiten  hinaufreicht.  |,L'6pilepsie  a  6t^  connue  de 
tont  temps,  d6s  Tapparition  de  Thomme  sur  notre  globe.*^  Eine  allzu  be- 
hagliche Breite  und  eine  an  manchen  Stellen  lästige  Schwerfälligkeit  wirken 
bei  der  im  Ganzen  anregenden  Schreibart  bisweilen  störend.  Was  soll  man 
dazu  sagen,  dass  Herr  Q.  nicht  weniger  als  4  Hypothesen  aufstellt,  warum 
man  die  Epilepsie  als  ,, Krankheit  des  Herkules*^  bezeichnet  hat,  und  ebenso 
viele  üher  den  in  Frankreich  üblichen  Namen  »mal  de  St.  Jean^. 

Ausser  dem  Tadel  der  Weitschweifigkeit  müssen  wir  noch  einen  anderen 
erheben;  wir  vermissen  häufig  die  kritische  Schärfe.  Verfasser  erzählt, 
dass  die  Cnltur  mit  ihren  Fortschritten  eine  Vermehrung  der  Epilepsie  ver- 
ursache. Denn  die  Epilepsie  war  so  sehr  häufig  bei  den  alten  Griechen 
nnd  Römern,  häufiger  als  bei  den  uncivilisirten  Barbaren.  Ja,  woher  um 
alles  in  der  Weit  weiss  er  das?  Die  Epilepsie  kam  bei  den  alten  Gultur- 
völkern  vor,  das  wissen  wir,  mehr  nicht.  Diese  vermeintliche  epileptisehe 
Veranlagung  der  Griechen  und  Römer  ist  aber  nicht  wunderbar,  denn:  sie 
neigten  sehr  zu  geschlechtlichen  Ausschweifungen  und  ausserdem  trieben  sie 
—  man  höre  nnd  stanne  ■—  einen  übertriebenen  Luxus  mit  Wohlgerüohen. 
Es  ist  ja  möglich,  dass  die  Ueberreizung  des  Geruchsoentrums  epileptische 
Disposition  machen  kann,  wir  wollen  es  nicht  bestreiten,  aber  wir  wissen 
nichts  darüber. 

Diese  Kritiklosigkeit  ist  des  Oefteren  recht  störend.  Es  ist  mir  nicht 
sweifelhaft,  dass  es  sich  bei  vielen  der  beigebrachten  Krankengeschichten  gar 
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nicht  um  Epileptiker  gehandelt  hat,  dass  sie  Hysterische,  Eolamptische  and 
vielfach  Paralytiker  betreffen. 

Nach  Besprechnng  der  Ursaoheni  die  er  in  prädisponirende  und  deter- 
minante,  den  Anfall  aaslösende  theilt,  giebt  Herr  G.  eine  Eintheilnng  der 
Epilepsieen  in  idiopathische,  fttr  welche  man  keine  ürss^che  anatomischer 
Natur  hat  auffinden  können,  in  symptomatische,  welche  auf  palpablen  Ver- 
Hodemagen  des  Centralnervensystems  beruhen,  und  sympathische  oder  Reflex - 
epilepsieen.  die  durch  eine  peripherische  Erkrankung  veranlasst  werden. 

Für  das  Zustandekommen  des  epileptischen  Anfalles  ist  überall  die 
epileptische  Disposition  die  Vorbedingung;  sie  ist  bei  der  idiopathischen 
Epilepsie  die  einsige  Ursache. 

Leider  führt  Verfasser  diese  Trennung  nicht  scharf  durch,  sicher  zum 
Nachtheile  der  üebersichtlichkeit,  denn  unter  den  prftdisponirenden  Ursachen 
zählt  er  Kapitel  5  folgende  Diathesen  auf:  1.  die  arthritiscbe,  2.  die  pso- 
riatische, 8.  die  lymphatische,  4.  die  tuberkulöse,  5.  die  sorophalöse,  6.  die 
krebsige,  7.  die  syphilitische,  und  hält  schon  hier  die  bei  Krebskranken, 
Syphilitikern,  Tuberkulösen  n.  s.  w.  durch  specifische  Herderkrankungen 
bedingten  Epilepsieen  nicht  anseinander  von  den  ohne  nachweisbare  Ver- 
ändernngen  des  Centralnervensystems  auftretenden. 

lieber  die  Berechtigung  dieser  Diathesen  selbst  wollen  wir  bei  dem 
auch  heute  noch  so  weni^  geklärten  Begriffe  der  Disposition  nicht  rechten. 
Aber  diese  Vermengung  ganz  heterogener  Dinge  führt  naturgemäss  za 
Wiederholungen.  Als  Illustration  diene  Kapitel  VII;  Epilepsie  encöphalo- 
patbique  ou  organique. 

1.  Par  manvaise  conformation  du  cräne. 

A.  G^n^rale,  B.  partielle,   G.  It6tr6vissement  du  oanal  vert^bral. 

2.  Par  alt^rations  et  tnmenrs  des  m6ninges* 

3.  Par  alt6rations  du  tissu  cör6braL 

4.  Par  tnmenrs.     A.  Des  m6ainges,  B.  dos  oentres  nerveux. 

Bei  der  Symptomatologie  Kapitel  IX  wäre  ausansetzen,  dass  die 
psychotischen  Aeqnivalente  recht  stiefmütterlich  behandelt  sind.  In  einem 
1000  Seiten  starken  Werke  erwartet  man  mehr. 

SOy  das  wäre  es,  was  im  Grossen  und  Ganzen  Schlechtes  von  dem 
Bache  za  sagen  ist.     Es  wäre  unrecht,    wollte  ich  das  Gute  verschweigen. 

Herr  G«  ist  ein  ausgezeichneter  Heilkünstler,  ein  enthnsiastisoher 
Therapeat,  and  sein  sicher  berechtigtes  Bestreben,  jeden  Epileptiker  indivi- 
daell  za  behandeln,  im  einzelnen  Falle  nach  den  besonderen  Ursachen  zu 
forschen  -  und  diese  womögliuh  zu  beseitigen,  verdient  volle  Anerkennung  und 
zahhreiche  Nochfolge.  Sind  wir  im  Allgemeinen  doch  nur  zu  sehr  geneigt, 
der  Epilepsie  gegenüber  resignirt  das  Feld  zu  räumen.  Da  thnt  eine  Thaten» 
frende  wie  die  des  Herrn  Dr.  G.  nur  zu  wohl,  und  wenn  wir  auch  seinen 
weitgehenden  Optimismus  nicht  völlig  theilen  können,  wenn  wir  unseren 
Skepticismns  so  weit  treiben,  dass  wir  manche  seiner  schönen  Heilerfolge 
als  nicht  definitive  betrachten,  oder  sie  mit  Fehldiagnosen  zu  erklären  ge- 
neigt sind,  es  bleibt  dabei,  in  dem  Werke  ist  ein  Schatz  therapeutischer 
Wbke  niedergelegt,  der  in  weitesten  Kreisen  Beachtung  verdient.  Das 
Werk  ist  geeignet,  dem  praotisohen  Arzte  das  so  nothwendige  Vertrauen  zu 
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seiner  Kunst  zn  stärken,  nnd  das  Yertraaen  der  Kranken  znm  Arzt  regelt 
sieh  nach  diesem  Selbstvertranen. 

Damm  sei  das  Werk  bestens  empfohlen,  trotz  vieler  Schwächen. 

Storch. 

XXIXj  Henri  Lhöte:  Etiologie  de  Töpilepsie  dite  essentielle. 

(Paris  1900.) 

Herr  Lhöte  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  bisher  allgemein  üb- 
lichen Anschaanngen  über  die  prädisponirenden  Ursachen  der  Epilepsie  so 
revidiren.  In  klarer  übersichtlicher  Darstellnng,  die  für  anseren  Geschmack 
bisweilen  etwas  weitläufig  erscheint,  —  Herr  L.  beginnt  seine  historische 
Einleitung  mit  einer  premiöre  p6riode  remontant  ä  la  plns  haute  antiquite, 
—  giebt  er  in  merklicher  Anlehnung  an  Binswanger  eine  Schilderung 
alles  dessen,  was  ätiologisch  für  die  Epilepsie  in  Betracht  kommt. 

Dürfen  wir  uns  hier  eine  Bemerkung  gestatten,  so  wäre  es,  dass  die 
Scheidung  der  essentiellen  und  symptomatischen  Epilepsie  nicht  mit  wünschens- 
werther  Schärfe  hervortritt. 

GBQSeine  Eintheilung  in  prädisponirende,  präparirende  und,  wie  Verfasser 
sich  ausdrückt,  yd6terminante^,  den  Anfall  direct  hervorrufende  Ursachen 
zwingt  zu  vielfacher  Wiederholung.  Obgleich  diese  Disposition  von  Bins- 
wanger übernommen  ist,  suheiut  sie  uns  doch  etwas  künstlich  und  gesucht. 
Durch  die  ererbte  oder  erworbene  Prädisposition  ist  der  Boden  für  die  Epi- 
lepsie vorbereitet;  gut:  es  kann  ja  sein,  dass  eine  zwei-,  auch  dreimalige 
Bestellung  erfolgt,  ehe  die  Krankheit  manifest  wird,  aber  darum  diese  spä- 
teren von  den  früheren  Bestellungen  als  präparirende  von  prädisponirenden 
Ursachen  zn  trennen,  grenzt  doch  sehr  nahe  an  Haarspalterei. 

Das  Resultat  der  sich  auf  160  Fälle  stützenden  Beobachtangen  ist 
nun,  dass  sich  bei  den  Epileptikern  in  der  Ascendenz  sehr  häufig  Tnber- 
kulose  nachweisen  lässt,  und  zwar  überwog  diese  prädisponirende  tuberkulöse 
Belastung  sogar  die  neuropathische  an  Häufigkeit:  tuberkulöse  Heredität 
fand  Verfasser  in  65,62%,  neuropathische  in  54,36  und  alcoholische  in 
46,25  o/o  seiner  Fälle. 

Ich  möchte  hiergegen  keinen  principiellen  Eintirand  erheben,  nur  auf 
eines  möchte  ich  hinweisen,  dass  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  eine  so 
nngeheure  ist,  dass  selbst  ein  Procentsatz  von  56  nicht  viel  beweist.  Er- 
fahrungen am  Sectionstische,  die  wirklich  jeden  tuberkulösen  Herd  berück- 
sichtigen,  finden  bei  über  60%  aller  Sectionen  tuberkulöse  Residuen.  Man 
hat  sogar  96%  herausgerechnet.  Die  Frage  wäre  also  dahin  verschoben: 
welcher  Grad  von  Tuberkulose  in  der  Desoeudenz  die  epileptische  Prädis- 
position hervorbringen  kann.  Storch. 

XXX)  August  Hoff  mann:  Die  paroxysmale  Tachycardie  (Anfälle  von 
Herzjagen). 

(Wiesbaden  1900.) 

Auf  ärund  von  5  eigenen  Beobachtungen,  sowie  einer  umfassenden  in 
der  Litteratnr  niedergelegten  Casuistik  beschreibt  Verfasser  ein  Erankheita- 
bild,  das  sich  durch  seinen  Symptomencomplex  als  eigenartig  genug  erweist, 
um  in  der  Gruppe  der  Herzneurosen    eine    besondere  Stellung  einznnebmeii. 

Die  Kranken,    welche   an  diesem  üebel  leiden,    bieten  in  der  anfalls- 
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freien  Zeit  nar  wenig  objectiv  naehweisbare  Eigenheiten.  Sehr  bemerkens- 
werth  erscheint  in  dieser  Hinsicht  eine  abnorm  grosse  Verschiebliohkeit  des 
Herzens,  wenn  der  Kranke  die  linke  Seitenlage  einnimmt,  die  Verfasser  bei 
einer  grossen  Reihe  von  Personen  mit  nervösen  Herzbeschwerden  nachwies. 
Die  Zahl  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden,  ihre  Dauer  schwankt  von  einer 
Stunde  bis  zu  vielen  Tagen  nnd  Wochen.  Manchmal  scheint  sich  eine 
Gelegenheitsursache  nachweisen  zu  lassen,  ein  Excess,  eine  unvorsichtige 
Körperbewegung,  ein  Schreck  n.  a.  m. ;  meist  ist  davon  nicht  die  Bede. 
Der  Anfall  trifft  die  Kranken  im  besten  Wohlbefinden,  im  Schlafe  schrecken 
sie  von  ihm  überrascht  plötzlich  empor. 

Die  snbjeutiven  Beschwerden  dabei  sind  sehr  verschieden.  Manche 
Patienten  können  während  des  Anfalles  ihren  Geschäften  nachgehen;  bei 
anderen  besteht  ein  hochgradiges  Sohwächegefühl,  auch  Todesangst  und 
Schmerzen  werden  beobachtet,  ähnlich  wie  bei  der  Angina  pectoris.  Cha- 
raoteristisch  und  in  ausgeprägten  Fällen  immer  vorhanden  ist  eine  sehr  un- 
angenehme rnckartige  Sensation  in  der  Brust,  welche  den  Anfall  einleitet 
nnd  besohliesst. 

Die  objectiven  Zeichen  sind  folgende:  Der  Puls  steigt  plötzlich  von 
der  normalen  Zahl  auf  loO  bis  200  und  mehr  Schläge  und  wird  dabei  klein, 
kaum  fühlbar.  Die  Herztöne  bekommen  einen  anderen  eintönigen  Rhythmus 
durch  den  Fortfall  der  Pause  in  der  Diactole  (Embryocardie).  Verfasser 
bat  mehrere  seiner  Patienten  während  des  Anfalles  und  nachher  mit  Röntgen* 
strahlen  durchleuchtet;  er  fand  dabei,  dass  eine  Herzdilatation  nicht  vor* 
banden  war.  Nur  bei  sehr  langdauernden  Anfällen  stellte  sie  sich  schliess- 
lich als  Ermüdungserscheinung  ein. 

Erweiterung  und  Verengerung,  auch  Ungleichheit  der  Pupillen  wurde 
mehrfach  wahrgenommen.     Die  Urinsecretion  ist  häufig  gesteigert. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  es  in  einigen  Fällej  durch  tiefe  Inspira- 
tionen gelang,  die  rasche  Pnlsfolge  bis  nahe  zur  Norm  herabzudrücken, 
freilich  ohne  dass  dadurch  der  Anfall  coupirt  wurde,  so  haben  wir  ein  Bild 
der  nnoomplicirten  Krankheit. 

Dieses  Bild  wird  nicht  unwesentlich  modificirt,  wenn  es  sich  um  Pa- 
tienten mit  organischen  Herzerkrankungen  handelt;  besonders  ist  dann  der 
Rhythmus  kein  regelmässiger  mehr. 

Die  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Autopsieen,  welche  zu  den  klinischen 
Beobachtungen  hinzutreten,  zeigen,  dass  das  Herz  in  keinem  der  Fälle 
eigentlich  gesund  war.  Trotzdem  meint  Verfasser,  und  wohl  mit  Recht, 
dass  diese  myocarditischen  oder  endocarditischen  Veränderungen  nicht  die 
Ursachen  der  Anfälle  sein  können.  Es  handle  sich  um  eine  central  in  der 
MeduUa  angreifende  Ursache.  Die  paroxysmale  Tachycardie  ist  eine  bulbo* 
spinale  Neurose  und  kann  mit  der  Epilepsie  in  eine  gewisse  Parallele  ge- 
bracht werden.  Für  diese  Anschauung  spricht  auch  das  vicariirende  Ein- 
treten ftlr  Migräne-Anfälle,  welche  Verfasser  einmal  beobachtete. 

Wenn  wir  auch  gegen  den  Anfall  selbst  ein  sicher  wirkendes  Mittel 
nicht  besitzen,  so  sind  doch  mehr  allgemeine,  diätetische  und  balneologische 
Massnahmen  wohl  geeignet,  Besserungen,  wo  nicht  gar  Heilungen  zu  Wege 
zu  bringen,  doch  ist  bei  der  Prognose  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
Anfälle  auch  nach  langen  freien  Zeiten  wiederkehren  können.  Storch. 
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XXXI)  Prof.  H.  Oppenheim:  Die  myasthenisohe  Paralyse.     (Balbärparaijse 
ohne  anatomiscbea  Befund.) 

(Berlin  1901.) 

Nachdem  Verfasser  in  dem  historischen  Theil  die  Verdienste  von 
Wilks,  Erb,  Hoppe,  Ooldf  lam,  JoUy  nnd,  last  not  least,  seine 
eigenen  nm  die  Erkenntniss  nnd  Abgrenzung  der  myasthenischen  Paralyse 
gewürdigt  hat,  giebt  er,  wohl  vollständig,  die  Casiiistik  der  bis  jetzt  bekannt 
gegebenen  Fälle,  darunter  einen,  hier  zuerst  veröffentlichten  ans  seiner  eigenen 
Beobachtung.  Diese  Casnistik  umfasst  nicht  weniger  als  59  Fälle,  ein  deut- 
licher Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Cnriosnm,  sondern  um  ein  practisch 
wichtiges  Erankheitsbild  handelt.  18  mal  konnten  die  klinischen  Beobach- 
tungen durch  die  Autopsie  ergänzt  werden,  in  den  weiteren  41  Fällen  trat 
theils  Heilung  oder  Besserung  ein,  theils  unterblieb  die  Section  aus  ander- 
weitigen Bttcksichten. 

Die  Krankheit  beginnt  acut  oder  schleichend  und  betheiligt  nnr  das 
motorische  Oebiet.  Sensibilitätsstörungen  wurden  nicht  beobachtet,  wenigstens 
nicht  objeotiv  nachweisbare.  Kopfschmerzen,  allgemeine  Hirnsymptome, 
Schmerzen  im  Kreuz  treten  den  motorischen  Erscheinungen  gegenüber  völlig 
in  den  Hintergrund. 

Die  zunächst  betheiligten  Muskelgebiete  sind  in  erster  Reihe  die  Augen- 
muskeln, vorzüglich  der  levator  palpebrse  superioris,  dann  aber  alle  Übrigen 
äusseren  Augenmuskeln,  denen  sich  der  Orbicularis  ocnli  des  Facialisgdbietes 
anreiht  Etwas  seltener  beginnt  das  Leiden  in  der  Extremitätenmusknlatar 
oder  im  Gebiete  der  Sprach-,  Kau-  und  Scblingmuskulatur.  Eine  Ophthal- 
moplegia  interna  kommt  nicht  vor. 

Man  könnte  danach  von  einer  ascendirenden  und  einer  descendirenden 
Form  sprechen.  In  jedem  Falle  kann  sich  die  Motilitätsstörung  auf  die 
gesammte  dem  Willen  gehorchende  Muskulatur  erstrecken,  mit  Ausnahme 
des  äusseren  Sphincters  der  Blase  und  des  Mastdarms. 

Die  Störnngen  besteben  in  einer  (emerkenswertben  Schwäche  der 
Muskeln,  bisweilen  auch  in  einer  Lähmung,  niemals  in  einer  Degeneration. 
Entartnngsrection  und  wahre  Atrophie  sind  der  Krankheit  fremd  nnd  werden 
selbst  nach  Jahre  langem  Bestehen  vermisst. 

Die  Schwäche  aber  äussert  sich  vorzüglich  in  einer  abnorm  raschen 
Ermüdbarkeit,  so  dass  eine  Bewegung  nur  am  Anfange  der  IJntersoohong 
mit  erheblicher  Kraft  ausgeführt  werden  kann,  aber  schon  nach  mehrmaliger 
Wiederholung  fast  oder  ganz  nnausftthrbar  wird.  Diese  Erscheinung  wird 
fitst  regelmässig  früher  oder  später  an  der  Kau*  und  Schlundmusknlatur 
beobachtet  nnd  erschwert  die  Nahrungsaufnahme  in  hohem  Grade.  Jolly 
hat  als  erster  eine  eigenthümliohe  electrische  Beaction  beschrieben,  die  diese 
Schwäche  der  Muskeln  auszeichnet.  Tetanisirende  faradische  Ströme  von 
gleicher  Stärke,  mehrmals  hinter  einander  auf  dieselbe  Stelle  eines  erkrankten 
Mnskels  appUoirt,  rufen  eine  jedesmal  geringer  werdende  tetanisirende  Wir- 
kung hervor.  Nach  mehreren  Beizen  tritt  eine  kurz  dauernde  Contraotion 
ein  (ähnlich  einer  Schliessungszucknng  des  oonstanten  Stromes),  während 
dann  bei  Fortdaner  des  Reizes  der  Muskel  in  einem  ganz  schwachen  nnd 
schliesslich  ebenfalls  verschwindenden  Zustande  der  Zusammensiehnng  verharrt. 

Diese  durch  die  abnorme  Ermüdbarkeit  ausgezeichnete  Muskebohwäohe 
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arklärt  za  einem  goten  Theile  das  Sobwaokea  der  KrankheitsersoheinaageQ, 
vor  Allem  die  Besserongen  nach  der  Naohtrohe.  0.  hielt  sie  für  kenn« 
seioboeod  genag,  sie  fQr  die  BeueoDang  der  Krankheit  za  verwerthea. 

Von  der  Aetiologie  der  Krankheit  ist  wenig  za  sagen.  0.  meint, 
dass  sie  hftafig  anf  dem  Boden  der  nearopathiscben  Diathese  erwachse* 
Id  einer  Anzahl  hierhergehöriger  Fälle  fand  man  bei  der  Section  Tamoren, 
oder  Taberknlose  in  den  Körperorganen.  Die  Befände  am  Centralnerven- 
System  waren  absolut  negativ.  Verfasser  ist  daher  der  Meinung,  dass  es 
sich  bei  myasthenischer  Paralyse  am  toxisch  in fectiöse  Einflüsse  anf  die 
bolbospinalen  motorischen  Nearone  handeln  möchte*  Für  solche  toxischen 
EiDflttsse  spricht  das  nicht  so  seltene  Zasammentreffen  der  balbären  Neorose 
mit  Symptomen  des  Morbus  Basedowii. 

Nach  eingehender  WUrdigong  einer  grösseren  Anzahl  tbeils  zweifel- 
hafter, theils  complicirter  Fälle  wendet  sich  Verfasser  zur  Diagnose  and 
Differentialdiagnose:  p.  136.  .^Die  Combination  von  Baibärsymptomen  mit 
einer  meist  anvollkommenen  Ophthalmoplegia  exterior  und  mit  Schwäche 
der  Rumpf*  und  Extremitäten muskeln,  die  nicht  apoplectische,  nicht  einmal 
acute,  sondern  meist  langsame  und  schubweise  Entwicklung  dieser  Lähmungs- 
erscbeinungen,  die  meist  starke  Betonung  der  Kau  muskelschwäche  and  der 
Parese  des  Augenschliessmuskels,  die  häufige  Betheiligung  der  Nacken- 
mnskulatnr,  der  rein  motorische  Character  der  Ausfallserscheinungen,  das 
üeberwiegen  der  Myasthenie  über  die  Lähmung  in  einzelnen  oder  in  allen 
betheiligten  MuskelU;  der  remittireode  Verlauf,  das  Fehlen  der  echten  Muskel. 
atrophie  und  der  ihr  entspreche uden  Veränd  rangen  der  electrischen  Erreg- 
barkeit, auch  bei  langer  Dauer  des  Leidens,  die  oft  nachweisbare  myasthe- 
nische Beaction,  diese  Erscheinungen  vereinigen  sich  zu  einem  höchst 
eharacteristischen  Symptomenbilde.'' 

Die  Prognose  muss  wegen  der  langen  Remissionen,  der  häufigen  Exa- 
eerbati)nea,  der  bisweilen  unerwartet  eintretenden  Erstiokaogsan fälle  sehr 
erost  gestellt  werden.  Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  zwischen  wenigen 
Wochen  und  vielen  Jahren,  ja  Jahrzehnten.  Ob  wahre  Heilungen  vor- 
kommen,  erscheint  zweifelhaft.  Storch. 

IV4  Referate  und  Kritiken. 


Nerrenheilknnde 

Symptomatologie  und  Diagnostik. 

197)  Oibert:  Les  arthropathies  tab^tiques  et  la  radiographie. 
(NouY.  iconogr.  de  la  Salp.  I90O,  2.  p.  145.) 
Gibert  hat  4  Fälle  von  tabischer  Arthropathie  (Hüft-  und  Knie« 
gelenk)  mit  Röntgenstrahlen  untersucht,  ohne  wesentlich  Neues  zu  finden. 
Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  von  Osteophyten  auch  ausserhalb  der 
Gelenkgegend  und  die  Entstehung  dieser  Neubildungen  ohne  Zusammenhang 
mit  den  Epiphysen  im  periarticuläien  Gewebe.  In  seinen  Fällen  standen 
die  Arthropathieen  durchaus  im  Vordergrund  des  klinischen  Bildes;  das 
giebt  Verfasser  Veranlassung,  von  einer  Unterform  der  Tabes,  der  «Tabes 
trophica*  zu  sprechen.  Cassirer. 
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198)  Lewi  C.  Cowner:  The  technique  of  Inmbar  pnnctnre. 

(The  New-York  Med.  Journal  1900,  12.  Mai.) 
Für  die  Wahl  des  Ortes  der  Function  stellt  C.  3  Haupterfordernisse  auf: 

1.  Die  Nadel  soll  leicht  in  den  Zwisohenwirbelranm  eindringen; 

2.  die  nervösen  Elemente  sollen  möglichst  wenig  geschädigt  werden; 

3.  die  erhaltene  Flüssigkeit  soll  möglichst  reich  an  Sediment  sein. 

Der  ersten  Forderung  wird  durch  Wahl  der  Lendengegend  genügt. 
Unterhalb  das  3.  Lendenwirbels  ist  eine  Schädigung  ausgeschlossen,  während  die 
letzte  Forderung  am  besten  durch  Einstich  indenLumbo-sacral.Raum  erfüllt  wird. 

Der  Patient  sitzt  am  besten  bei  der  Function  und  zwar  möglichst 
nach  vorn  gebeugt,  damit  die  Zwischenwirbelräume  möglichst  auseinander- 
weichen.  Der  Operateur  steht  am  besten  an  der  rechten  Seite  des  Patienten. 
Allgemeine  Anästhesie  ist  bei  der  Geringfügigkeit  der  Schmerzen  nicht 
nöthig,  dagegen  ist  sorgfältige  Asepin  erforderlich.  Für  Kinder  genügt 
eine  Nadel  von  4 — 5  cm  Länge  (1  mm  Dicke),  für  Erwachsene  von  8  bis 
9  cm.  Die  Nadel  wird  (am  besten  mit  der  Spitze)  am  oberen  Ende  des 
unteren  proc.  spinosus  einige  Millimeter  nuch  aussen  von  der  Medianlinie 
entfernt  eingestochen  und  zwar  bei  Kindern  2  —  3,  bei  Erwachsenen  4 — 7  mm. 
Darauf  entfernt  man  die  b^pitze  und  lässt  die  Flüsugkeit  ablaufen.  Zur 
Diagnose  genügen  10 — 15  ccm.  Ein  Manometer  zur  Druckmessung  ist  sehr 
zweckmässig.     Zuletzt    bespricht  C.  die  Zufälle,    die    sich    ereignen  können. 

Hoppe. 

199)  Hans  Hensel  (Dresden):  üeber  den  Scapulo-Humoralreflex. 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  9.) 

Die  Nachprüfung  der  Angaben  Bechterew 's  ergab,  dass  es  sich  bei 
diesem  sogenannten  Reflex,  der  am  leichtesten  am  Angulus  inferior  auszu- 
lösen ist,  nicht  um  ein  Beflexzucken,  sondern  um  eine  mechanische  Erregung 
der  Muskelsubstanz  (M,  letiss.  dorsi,  welche  sich  ohne  Sehne  direct  an  das 
Periost  der  Scapnla  ansetzt !)  handelt.  Wurde  beim  Beklopfen  des  Innen- 
randes  der  Scapula  möglichst  jede  directe  Erregung  der  Marksubstanz  ver* 
mieden,  so  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jede  Zuckung  vermisst.  Nur 
an  den  (muskelfreien)  Stellen,  wo  sich  die  Spina  scapulae  vom  Innenrande 
der  Scapula  abzweigt,  kann  man  von  einem  Reflex  sprechen,  wcnn  beim 
Beklopfen  dieser  Stelle  eine  Zuckung  in  den  entfernten  Muskelgebieten  des 
Deltoideus  und  Biceps  auftritt. 

Es  zeigte  sich  übrigens  bei  120  Kranken  der  Tricepsreflex  in  80  pot., 
der  Radiüs-Feriostreflex  in  79,1  pct.,  der  Bioepsreflex  in  68,2  pct.,  der 
Scapula-Uumoralreflex  in  43,4  pct.,  der  Ulna.Periostealreflex  in  31,8  pct. 
Danach  schliesst  H.,  dass  der  so  unbeständige  Scapulo-Humoralreflex  nicht 
geeignet  ist,  für  die  Diagnose  von  Krankheitsprocessen  im  Gebiete  der 
oberen  Extremitäten  verwerthet  zu  werden.  Hoppe. 

200)  de  Bück  et  de  Moor:    IdentitS    probable  du  reflexe  antagoniste  de 
Schäfer  et  du  phenomene  de  Babinski. 

(Journal  de  neurologie  1900,  5,  p.  81.) 
Die  Verfasser    weisen    darauf    hin,    dass    der  von  Schäfer  kürzlich 
beschriebene  Reflex    (Kneifen    der   Achillessehne    bedingt  Dorsalflexion    der 
Zehen)  identisch  mit  dem  von  Babinski  beobachteten  Zehenphänomen  ist. 
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201)  Walton:  Contribotion  to  the  stodj  of  the  plantar  reflex,  based  npon 
seven  bundred  examinations  made  with  special  referenoe  to  the  Bablnski 
pheDomenoD. 

(Jonrnal  of  nerv,  and  ment.  disease  1900,  Nr.  6.) 
Bei  der  grossen  Meinungaverscbiedenheit,  die  über  die  patbognomonische 
Bedeotong  des  Babinski'scben  Pbänomens  fttr  Erkrankungen  der  Pyra- 
midenbahn  (Streokang  der  grossen  Zebe  —  normale  Bengnng  —  bei  Beisnog 
der  Fosssohle)  bestehen,  durften  die  vorliegenden  Untersuchungen,  die  an 
einem  grossen  Materiale  gemacht  und,  wie  es  scheint,  sehr  sorgfältig  ausge- 
führt sind,  von  allgemeinerem  Interesse  sein.  Das  Resultat  seiner  Unter« 
SQohuogen  resümirt  Verfasser  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Bei  Gesunden  kann  der  Plantarreflex  sich  darstellen  als  a)  Flexion 
lUer  Zehen;  b)  Flexion  einiger,  gewöhnlich  der  äusseren  Zehen;  o)  Flexion 
aller  Zehen  auf  einer  und  einiger,  gewöhnlich  der  äusseren,  auf  der  anderen 
Seite;  d)  gänzliches  Fehlen  jeder  Bewegung  beiderseits  (in  unge^hr  10 
Procent);  e)  Flexion  aller  oder  einiger  Zehen  auf  einer  und  Fehlen  jeder 
Bewegung  auf  der  anderen  Seite  (mindestens  10  pct.);  0  gelegentlich  bei 
sensitiven  Personen  schnelle,  halb  willktlrliche  bald  Streck-,  bald  Beuge- 
bewegungen. 

2.  In  der  frtlhen  Kindheit  giebt  es  keinen  constanten  oder  obarao- 
teristischen  Plantarreflex ;  vielleicht  ist  Streckung  etwas  häufiger  wie  Beugung. 

9.  Den  Babinski'schen  Reflex  (deutliche  und  con staute  Extension 
der  grossen  Zehe,  mit  oder  ohne  Extension  der  anderen  Zehen)  erhält 
man  bei  Hemipl  egikern  und  Diplegikern  in  ungefähr  70  pct. 
und  in  annähernd  ebensoviel  Procent  bei  Krankheiten,  die 
die  Pjramidenbahnen  im  Rtlekenmark  afficiren. 

4.  Der  Babinski'sche  Reflex  kommt  niemals  bei  Ge- 
sunden vor  und  seine  Existenz  bei  fnnctionellen  oder  organischen  Er- 
bankuDgen  des  Nervensystems,  die  die  Pyramidenbahnen  nicht  tangiren ; 
er  scheint  zum  Mindesten  zweifelhaft. 

5.  Der  betreffende  Reflex  stellt  sich  bei  Läsionen  der  Pyramidenbahnen 
oft  schon  sehr  früh  ein,  z.  B.  bei  einer  Hemiplegie  vor  Eintritt  der  Stei- 
gemng  des  Patellarreflexes  und  des  Fnssclonns;  er  kann  besteben  zu  einer 
Zeit,  wo  andere  Reflexe  fehlen,  z.  B.  wenn  Ankylose,  Contractur  oder 
Hnskelschwund  bei  lauge  bestehender  Diplegie  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflexe nicht  hervortreten  lassen.  Für  die  Stellung  der  Diagnose 
kann  der  Reflex  also  äusserst  wichtig  sein. 

6.  Nur  sehr  ausnahmsweise  bekommt  man  den  Babinski' sehen 
Beflex  bei  Fällen  zu  sehen,  wo  eine  Affection  der  Pyramidenbahn  nicht 
ohne  Weiteres  angenommen  werden  kann;  so  sah  Verfasser  ihn  in  je 
einem  Falle  von  Meningitis,  Uydrocephalus,  Paralyse,  Urämie  und  Alcoholis- 
mos.  Doch  ist  dieser  Umstand  nicht  geeignet,  die  diagnostische  Bedeutung 
des  Phänomens  herabzusetzen,  um  so  mehr,  als  bei  obigen  Fällen  eine 
Pyramidenaffection  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit  auszuscbliessen  ist. 

K  ö  1  p  i  n  (Greifswald). 
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202)  Putnam:  The  relation  between  trigeminal  nearalgias  and  migraine. 
(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  3.) 
Verfasser  plaidirt  dafür,  dass  die  iotermittirenden  Trigeminnsoeuralgieen 
and  die  Migräne  verwandte  Zustände  seien  nnd  gelegentlich  in  einander 
übergeben  könnten.  So  hat  er  einen  Fall  beobachten  können,  wo  sich  nach 
einem  heftigen  Schnupfen  eine  typische  Nenralgia  ophthalmica  einstellte, 
die  mehrere  Tage  lang  Morgens  um  9  XThr  einsetzte,  Nachmittags  nm  2  TTbr 
wieder  verschwand  nnd  von  temporärer  Hemianopsie  begleitet  war.  Nach 
3  Tagen  Heilung;  seitdem  kein  neuer  Anfall;  auch  vorher  hatte  nie  Migräne 
bestanden.  E  ö  1  p  i  n  (Greifswald). 


203)  F.  Tilller:  Ein  Fall  von  erworbener  Farbenblindheit  nach  Beri-Beri. 

(Norak  Magazin  for  Lsegevidenskaben  1900,  S.  331-334.) 

Ein    24jähriger  Seemann    konnte    nach    einem  Anfalle    von  Beri-Beri 

nicht    länger    die    Signallaternen     von     einander     unterscheiden.      T.    fand 

eine  sehr  sohlechte  Fähigkeit,  roth  und  grün  von  einander  zu  unterscheiden. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


204)  Mills:  A  case  of  nnilateral  progressive  ascending  paraljsis,  probably 
representing  a  new  form  of  degenerative  disease. 

(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  4.) 
Es  handelt  sich  um  einen  52jährigen  Mann,  der  vor  2  Jahren  mit 
allmählich  zunehmender  Schwäche  des  rechten  Beins  erkrankte ;  nach  l^|s 
Jahren  wurde  auch  der  rechte  Arm  ergriffen.  Zeitweise  bestanden  heftige 
Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  deutliche  Atrophie  beider 
befallenen  Gliedmassen  mit  motorischer  Schwäche.  Nirgends  Spasmen  oder 
Contracturen.  Sensibilität  intact.  Keine  Entartungsreaction.  Die  Atrophie 
war  eine  allgemeine,  bevorzugte,  keine  einzelner  Muskelgroppen.  Ausserdem 
bestand  rechts  leichte  Facialisparese.  Sämmtliche  Reflexe  waren  rechts 
etwas  gesteigert.  —  Differentialdiagnostisch  kamen  in  Betracht:  1.  eine 
ungewöhnliche  Form  unilateraler  disseminirter  Sklerose;  2.  unilaterale  amjo- 
trophische  Lateralsklerose ;  3.  progressive  cerebrale  Hemiplegie ;  4.  degenera- 
tive motorische  Neuritis ;  5.  fuoctionelle  Hemiparese.  Da  sich  aber  keins 
von  diesen  Krankheitsbildern  ein  wandsfrei  mit  dem  beschriebenen  Fall  deckt, 
so  meint  Verfasser,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  neue  Form  einer  dege- 
nerativen Erkrankung  handle.  Kölpin  (Greifswald), 

205)  Lloyd: :    A    study    of   the  lesions  in  a  second  case  of  trauma  of  the 
cervical  region  of  the  spinal  cord,  simulating  syringomyelia. 

(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  2.) 
Der  betreffende  Patient  hatte  im  Jahre  1876  einen  Bruch  der  Hals- 
Wirbelsäule  erlitten,  von  welchem  Unfall  er  sich  aber  allmfthlich  vollkommen 
erholt  hatte,  so  dass  er  sogar  zu  schwerer  Arbeit  fähig  war.  Im  Jahre 
1884  fiel  Patient  wiederum  und  verletzte  sich  in  derselben  Gegend ;  es  trat 
eine  Verschlimmerung  der  vorher  dagewesenen  Symptome  ein  nnd  Patient 
blieb  trotz  sich  allmählich  später  einstellender  Besserung  arbeitsunfähig. 
Als  er  1894  unter  L.*s  Behandlung  kam,  bot  sich  folgender  Befund:  Vor- 
geschrittene   Huskelatrophie   an    beiden   Schultern,    Ober-    nnd  Unterarmen, 
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sowie  HäodeD.  Fibrilläre  ZockaDgen,  Steigerung  der  mecbanisohen  Hoskel- 
erregbarkeit,  vollkommeoe  LäbmoDg  der  Arme ;  nur  die  Vorderame  können 
ein  wenig  fleotirt  und  extendirt  werden.  Keine  Entarinngsreaction.  Beine 
paretisch  nnd  contraotariit ;  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Fnssclonns. 
Keine  Atropbie  der  Beinmnsknlatnr ;  keine  Blasenstörnng.  Die  Halswirbel- 
sftole  zeigte  einen  dentlioben  nach  binten  oonvexen  Bogen.  Nenralgiaebe 
Schmerzen  an  Nacken  nnd  Hinterhaupt.  BetObmngsempfindnng  ttberall  gnt. 
Aoftsthesie  für  Eältereize  anf  der  ganzen  rechten  Seite  von  der  Höhe  der 
Verletzung  ab,  sowie  an  der  äusseren  oberen  Hälfte  des  linken  unter- 
Schenkels.  Intaot  war  rechts  nnr  die  Yola  manns.  An  manchen  Stellen 
aaf  der  rechten  Seite  bestand  auch  Analgesie,  doch  deckten  deren  Grenzen 
sieb  nicht  mit  denen  der  Thermanästhesie.  Der  Fall  bot  also  klinisch  das 
Bild  der  Syringomyelie.  Die  Symptome  blieben  bis  zum  1899  erfolgten 
Tode  des  Patienten  dieselben.  —  Bei  der  Section  ergab  sich  Deformität 
nnd  Ankylose  des  4.-7.  Halswirbels  als  Folge  einer  alten  Fractnr.  Wo 
die  Läsion  am  gröbsten  war,  war  das  Bttokenmark  deformirt  nnd  abgeplattet. 
Hicroscopische  üntersnchnngen  an  dieser  Stelle  ergaben,  dass  fast  nichts 
erhalten  war  ausser  den  directen  Pyramidenbahnen  nnd  den  Hintersträngen. 
Aufsteigend  konnte  die  Degeneration  der  directen  Kleinhimbahnen  bis  in 
die  Mednlla  verfolgt  werden.  Absteigend  fand  sich  Degeneration  der 
Pjramidenseitenstrangbahnen,  sowie  eines  Theils  der  GolTschen  Stränge. 
—  Verfasser  glaubt  ans  diesem  Falle  schliessen  eu  können,  dass  die  Leit- 
Qogen  für  Wärme-,  Kälte-  nnd  Schmerzgefühl  durch  die  graue  Substanz  des 
Büokenmarks,  eventuell  durch  die  Oowers' sehen  Bündel  geschieht,  die 
Leitung  der  übrigen  sensiblen  Qualitäten  dagegen  durch  die  Hinterstränge, 
und  nähert  sich  damit  der  Ansicht  van  Gebuchten 's.  —  Einen  ähn- 
lichen Fall  hat  Verfasser  in  der  Frühjahrsnnmmer  vom  Brain  1898  ver- 
Offentlicht.  Eölpin  (Greifswald). 


206)  de  Bück    et  de  Moor:   Syringomyelie   ou  atropbie  muscolaire  pro- 
gressive ? 

(Jonmal  de  nenrologie  19C0,  8,  p,  141.) 
Bei  einem  69jährigen  Mann  entwickelt  sich  langsam  unter  heftigen 
Schmerzen  am  ganzen  linken  Arm,  besonders  an  der  Schnlter-Oberarm- 
mosknlatur  eine  atrophische  degenerative  Paralyse,  die  dann  anch  den  rechten 
Arm  zum  Tbeil  ergreift.  Dazu  kommen  heftige  Schmerzen,  Spasmen  in  den 
Beinen,  geringe  Blasenbeschweiden,  Pupillendifferenz  und  geringe  vaso- 
motorisob-trophische  Störungen  an  den  Händen.  Keine  objectiven  Sensibilitäts- 
stömngen.  Die  anatomische  Untersuchung  ist  ganz  unvollständig,  ergiebt 
Zellatruphie  im  Halsmark,  Verdickung  der  Geftsswände  und  der  Meningen. 
Es  handelt  sich  demnach,  was  nach  Ansicht  des  Bef.  auch  klinisch  fedt- 
Zustellen  war,  weder  um  Syringomyelie  oder  gar  um  progressive  Mnskel- 
atrophie,  sondern  um  einen  von  den  Gefässen  ausgehenden  destrnctiv-neo- 
plastischen  P'rooess  im  Halsmark.  Die  Ueberschrift  des  Aufsatzes  ist  daher 
gar  nicht  am  Platze.  Cassirer. 
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207)  Brissaud  et  Lerebouilet:  Etages  radioolaires  et  mötamörie  spinale 
(jk  propos  d'an  oas  de  zona  thoraco.braobial.) 

(Le  Progr.  m6d.  1900.  Nr.  27.) 

üeber  den  von  Brissaud  eingeführten  Begriff  der  „MStamörie  spi- 
nale^  herrscht  noch  häufig  Unklarheit,  da  er  oft  mit  den  Wurzelsegmenten 
confondirt  wird,  mit  denen  er  aber  durchaus  nicht  identisch  ist.  Läsionen 
einzelner  Metamere  manifestiren  sich  an  den  Extremitäten  durch  trophische, 
resp.  sensible  Störungen,  die  durch  transversale  Linien  begrenzt  werden, 
während  die  Läsionen  einzelner  Wurzelsegmente  mit  longitudinalen  Be. 
grenzungslinien  einhergehen.  Die  Metamere  muss  man  sich  an  Hals« 
und  Lendenanschwellung  derart  über-  resp.  nebeneinander  gelagert  vorstellen, 
dass  die  untersten  (und  äussersten)  die  unteren  Theile  der  Extremität  inner- 
viren,  die  obersten  (und  innersten)  die  oberen  Theile. 

Die  Verfasser  berichten  dann  über  einen  Fall  vo.i  Herpes  thoraoo- 
braohialis,  wo  sich  ihrer  Ansicht  nach  die  Localisation  der  Bläscheueruption 
nur  durch  Annahme  der  spinalen  Metam^rie  erklären  lässt.  Befallen  war 
der  zweite  Intercostalraum,  die  mittleren  Partieen  an  der  Vorder-  und  Rück- 
seite des  Arms  bis  zur  Handwurzel.  Da  hierbei  nur  die  Gebiete  ver« 
schiedener  Ha^tnerven  in  Betracht  kommen,  so  genügt  in  diesem  Falle 
weder  die  Annahme  eines  peripheren  noch  eines  ganglionären  Ursprungs 
des  Herpes;  wohl  aber  kann  man  sich  die  Localisation  erklären,  wenn  man 
eine  spinale  Affection  annimmt,  die  das  Wurzelsegment  des  Medianus  und 
die  Metamere  des  Ober-  und  Unterarms  betrifft,  während  das  der  Hand  frei 
bleibt.  —  Ganz  klargestellt  dürfte  der  Begriff  der  Metam^rie  auch  durch 
diesen  Fall  wohl  noch  nicht  sein.  Eölpin  (Greifswald). 


208)  F.  Umber:  „Sensorielle  Krisen^  bei  Tabes  dorsalis. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  89,  H.  5  u.  6,  S.  480-487.) 
Umber  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Tabikers,  bei  dem  im  An- 
schluss  an  gastrische  Krisen,  welche  zu  grosser  Ermüdung  führen,  in  einer 
Art  von  bleiernem  Halbschlaf  abscheuliche  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindungen höchst  quälender  Art  auftraten.  Zunächst  macht  sich  im 
Hals  und  Schlund  ein  Schwellungsgeftihl  bemerkbar ;  dazu  kommt  ein  Gefühl 
des  Dickwerdens  der  submaxillaren  Speicheldrüsen  mit  profuser  Seoretioo, 
dann  entstehen  acheussliche  Geruchs-  und  Geschmackssensationen,  die  durch 
die  Gontrolle  des  vollen  wachen  Bewusstseins  unterdrückt  werden  können. 
Umber  nennt  diese  Erscheinungen  sensorielle  Krisen,  erinnert  an  ihre 
Aehnlichktfit  mit  der  sensoriellen  Aura  mancher  Epileptiker  und  erklärt  sie 
durch  Beizung  der  psjchogeusischen  Centren,  lässt  ihnen  also  centrale  Ent- 
stehung zukommen.  Gaupp. 

209)  F.  V.  Oebhardt :  Ueber  SensibiUtätsstörnngen  bei  Sclerosis  polyinsularis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  68  H.  1—2,  8.  155.) 
Verfasser  hat  bei  28  Fällen  von  multipler  Sklerose,  die  er  auf  das 
Vorhandensein  von  Sensibilitätsstörungen  untersuchte,  solche  13  mal  gefunden; 
er  schliesst  darans,  dass  sie  nicht  zu  den  cardinalen  Symptomen  der  Skierosa 
gehören.  (In  dem  Sinn,  dass  die  Symptome  in  allen  Fällen  vorbanden 
sind,  giebt  es  aber  bei  der  multiplen  Sklerose  naoh  Ansicht  des  Bef.  ttbei- 
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hanpt  keia  einziges  oardinales  Symptom;  das  liegt  im  Wesen  der  Krankheit 
begründet)  v.  Gebhardt  theilt  2  Fälle  ansfabrlicb  mit.  Er  behauptet 
mit  wenig  einleuchtenden  Gründen,  dass  die  rasch  wechselnden  Sensibilitäts- 
sUSningen  bei  der  Sklerose  keine  anatomische  Basis  haben,  sondern  nnr 
foDCtioneller  Natnr  seien,  d.  h.  „den  hysterischen  Sensibilitätsstörnngen 
gleieh  werthig.  ^  G  a  n  p  p. 

210)  Crocq:  ün  cas  de  scl^rose  amyotropbiqne  aveo  pbSnomönes  bnlbaires. 
(Journal  de  Neurol.  1900.  8,  p.  156.)) 
Kurze  Mittheilung    eines  Falles    von    amyotropbischer   Lateralsklerose 
mit  erheblichen  bulbären  Symptomen.  Cassirer. 


211)  Crocq:  Un  cas  de  sclSrose  en  plaques  aveo  fou-rire. 

(Journal  de  Neurol.  1900,  8,  p.  154.) 
Angeblicher  Fall  von  multipler  Sklerose  mit  Zwangslaohen.    Die  Richtig- 
keit der  Diagnose  ist  sehr  zweifelhaft ;  acuter  Beginn  bei  69jührigem  Mann, 
Fehlen  aller  oculären  Symptome.  Eher  wohl  arteriosklerotische  Bulbärparalyse* 

Cassirer. 

212)  Georg  Oasne:  ün  cas  d'anorexie  hyst^rique. 

(NouY.  Icouogr.  de  la  Salp.  I9i0,  p.  51) 
Rrankheitsgeschichte  eines  hysterischen  jungen  Mädchens  7on  16  Jahren, 
das  darch  mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  Erbrechen,  Diarrhoen  enorm  ab- 
gemagert war.  Aufnahme  in  die  Salpdtriöre  und  damit  IsoUrung  der 
Kranken  bewirken  sofort  genügende  Nahrungsaufnahme,  so  dass  das  Gewicht 
VCD  ö5  auf  80  Pfund  steigt.  Zwei  Abbildungen  zeigen  die  extreme  Macoes 
der  Kranken  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Cassirer. 


213)  Ben  Vit    et  Bernard :    Un    cas    de    tympanisme    abdominal    d'orig^na 
hysterique. 

(Nouv.  Icoüogr.  de  la  Salp.  1900,  1,  p.  57.) 
Ein  hereditär  nicht  belasteter  Soldat,  der  durch  wiederholte  Gonorrhoen 
and  durch  syphilitische  Infection  mancherlei  hypochondrische  Sensationen 
Qod  Vorstellungen  erworben  hatte,  ist  gezwungen,  seinen  Dienst  und  vordem 
auch  schon  seine  Beschäftigung  als  Schneider  zu  unterbrechen,  weil  sehr 
häufig  im  Anschluss  an  irgend  welche  Thätigkeit  eine  rasch  im  Verlauf  von 
wenigen  Stunden  sich  entwickelnde  und  etwa  in  derselben  Zeit,  sobald  Patient 
rohen  kann,  zurückgehende  Tympanie  des  Leibes  sich  ausbildet.  Simulation 
wird  dorch  genaue  Beobachtung  ausgeschlossen,  ebenso  Zwerohfellskrampf; 
auch  um  üeberproduotion  intestinaler  Gase  kann  es  sich  nicht  handeln;  es 
bleibt  demnach  nur  eine  passagere,  auf  hysterischer  Basis  entstehende  Pa- 
rese der  glatten  Darmmuskulatur.  Cassirer. 


214)  A.  Souques:  Double  Syndrome  de  Weber. 
(NouY.  Iconogr.  de  la  Salp.) 
Bei  einer  50jährigen  Frau,  die  Souques  beobachtete,  fand  sich  eine 
rechtsseitige  complete  Oculomotoriuslähmung  und  eine  Parese  der  linken 
Körperhälfte,  die  apoplectiform  eingetreten  war;  ausserdem  war  auch  der 
linke  Ooulomotorius  in  einigen  Zweigen  paretisch  and  auf  der  rechten 
Körperhälfte   bestand    ebenfalls    eine,    wenn    auch   geringe  Schwäche.     Die 
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SeotioD  ergab  ErweichDogsberde  im  Pons;  zwei  sassen  rechts;  von  denen 
betraf  der  eine  den  rotben  Kern  nnd  batte  dort  die  Ooulomotoriosfasern 
lädirt,  ein  zweiter  sass  im  inneren  Viertel  des  Pes  pednncnli,  der  linke 
ältere  und  kleinere  sass  sjmmetrisob  an  derselben  Stelle  des  Hirnscbenkel- 
fnsses;  es  fanden  sieb  ferner  Veränderungen  der  beiden  Arter.  cerebrales 
poster.  Ans  dieser  Vertbeilang  der  Herde  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  als 
Resultat  ein  doppelter  Weber' scher  Symptomenoomplex. 

Cassirer. 

215)  Cololian  und  Rodlet:  Hyperestb6sie  corticale  dans  Talcoolism  aigo. 

(Arch.  de  Nenrol.,  Mai  und  Juni  1900.) 

Die  Verfasser  haben  bei  einer  im  Vergleich  zq  dem  grossen  Material 
allerdings  geringen  Anzahl  von  AlcohoUkern  Hallncinationen  der  verschie- 
denen Sinnescentren  durch  peripherische  Beize  der  betreffenden  Organe  er. 
zengen  können  analog  dem  Liepmann*sohen  Phänomen.  Abweohselodes 
Zuhalten  und  Oeffnen  der  Nasenlöcher  brachte  Oeruchsempfindungen,  ttbrigeos 
vorwiegend  unangenehmer  Natur,  wie  von  faulen  Fischen,  verbranntem 
Schwefel  n.  s.  w.  hervor.  Nach  Beiben  der  Zungenoberfläcbe,  z.  B.  mit 
einem  Sttlck  Papier,  trat  —  bei  geschlossenen  Augen  —  der  Gleschmack 
von  Chinin,  Absynth  und  anderen  Bitterstoffen  auf.  Auflegen  der  Hände 
auf  die  Ohren  oder  leichtes  Schlagen  auf  die  äusseren  Gehörgänge  mit  der 
flachen  Hand,  auch  Blasen  in  die  Ohren  erzeugten  mehr  oder  weniger  com. 
plioirte  Chiasmen,  vom  einfachen  Sausen  bis  zum  deutlichen  Stimmenbören. 
Die  Hallncinationen  wurden  auch  zu  bestimmten  Ideenassociationen  oder  gar 
Wahnideen  verarbeitet,  so  z.  B.  der  Chiningeschmack  veranlasste  die 
Aenssernng:  „Weshalb  geben  Sie  mir  Chinin?     Ich  habe  doch  kein  Fieber.*' 

Der  Grund  dieser  Erscheinungen  liegt  in  der  krankhaft  gesteigerten 
Erregbarkeit  der  corticalen  Centren  (vergleichbar  den  Beizzuständen  der 
motorischen  Bindenregionen,  die  sich  in  epileptischen  Anfällen  entladen) 
und  die  Verfasser  bezeicSnen  sie  als  richtige  Hallncinationen,  die  sie  nur 
durch  einen  peripheren  Beiz  der  betreffenden  Sinnesnerven  auslösen;  bei  der 
Gelegenheit  wenden  sie  sich  gegen  Diejenigen,  nach  denen  zum  Wesen  der 
Halluoination  die  intracerebrale  Entstehung  noth wendig  gehört,  nnd  wollen 
neben  diesen  „centralen^  die  „peripheren^  anerkannt  wissen.  Dass  die 
Phänomene  sich  so  relativ  selten  auslösen  Hessen,  lag  nicht  nur  daran,  dass 
sich  erregte  Kranke  ungeeignet  zu  den  Versuchen  erwiesen,  sondern  die 
Verfasser  glauben,  dass  die  corticale  Beiznng  nicht  die  Folge  des  gewöhn* 
liehen  Potatoriums  ist,  vielmehr  der  Boden  durch  hereditäre  Degeneration 
vorbereitet  sein  mnss,  und  dass  schliesslich  nur  bestimmte  Alcoholsorten,  in 
erster  Linie  der  Absynth,  dann  noch  Wermnth,  die  Schuld  tragen. 

Ben  necke  (Dresden). 

216)  Marinesco :  Sur  les  tronbles  de  la  marche  dans  les  parapUgies  organiqnes. 

(La  semaine  m6dicale  1900,  Nr.  9.) 
Verfasser  analjsirt  in  sehr  ausftlbrlicber  Weise  die  Art  der  Gang- 
Störung,  wie  sie  bei  verschiedenen  Fällen  von  organischen  Paraplegieen  mit 
Hülfe  kinematographischer  Aufnahmen  von  ihm  fixirt  ist.  Leider  mnss  Bef. 
es  sich  versagen,  auf  die  zum  Theil  sehr  interessanten  Einzelheiten  dieser 
Analyse  einzugehen.    M.  glaubt   nach   seinen  Erfahrungen    3  Gruppen  von 
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Paraplegieen  anfstellen  za  können.  Bei  der  ersten  Gruppe  befinden  eich 
alle  Maskeln  der  unteren  Extremität  im  Znstande  der  Contraotnr  oder 
geoeralisirten  Hypertonie;  der  Grad  der  Contraotnr  der  Benger  und  Stracker 
ist  nngefäbr  gleich.  Keine  Steigerang  der  Reflexe  wegen  Contractnr  der 
Antagonisten.  —  Bei  der  zweiten  Form  sind  ebenfalls  alle  Maskeln  in 
CoDtraotnr,  doch  ist  diese  an  einzelnen  Hnskelgrnppen  stärker  ansgeprägt. 
Der  Grad  der  Steigerung  der  Reflexe  ist  verschieden.  —  Bei  der  dritten 
Form  sind  die  Flexoren  des  Beins  in  hypotonischem,  die  Bxtensoren  in 
hypertonischem  Zustande.  Die  Reflexe  sind  stark  gesteigert.  Diese  letzte 
Form  entspricht  dem  hemiplegischen  Typus,  wie  er  seinerseit  von  Mann 
aufgestellt  ist.  Verfasser  glaubt,  dass  der  Mechanismus,  der  die  Störungen 
bedinge,  in  beiden  Fällen  derselbe  sei.  Nach  seinen  Erfahrungen  liegt  bei 
dieser  Gruppe  übrigens  nie  eine  Compression  des  Marks,  sondern  stets  ein 
intramedullärer  Process  vor.        Eölpin  (Greifswald). 

217)  Soca:  Sur  un  cas  du  sommeil  prolongS  pendant  sept  mois  par  tumenr 
de  l'hypophyse. 

(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  19C0,  2,  p.  101.) 
Ein  ISjähriges  Mädchen  erkrankt  4  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in 
das  Hospital;  sie  verliert  die  Besinnung,  danach  tritt  allgemeine  Schwäche, 
ünsioberheit  beim  Gehen  und  heftiger  Kopfschmerz  auf;  das  Sehen  wird 
allmäblich  schlechter.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  fast  völlige  Amaurose 
and  ophthalmoscopisoh  Opticnsatrophie,  die  Pupillen  sind  weit  und  reaotions- 
los,  die  Augenbewegungen  sind  frei.  Anfangs  bestanden  auch  im  Eranken- 
haos  noch  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ;  doch  verschwanden  diese  Symp. 
tome  bald.  Es  besteht  geringe  rechtsseitige  Anosmie  und  wohl  auch  eine 
geringe  rechtsseitige  Parese.  Die  Intelligenz  nimmt  allmählich  ab,  das  auf. 
fUligste  Symptom  aber  ist  von  vornherein  eine  ganz  ungewöhnliche  Schlaf- 
laehi  Schon  am  ersten  Tage  ihres  Krankenhausaufenthaltes  schläft  sie  fast 
danemd  und  muss  zum  Essen  nad  allen  sonstigen  Verrichtungen  geweckt 
werden.  Dabei  ist  der  Schlaf  anscheinend  ein  ganz  nattlrlioher,  ruhiger, 
ond  die  Patientin  lässt  sich  meist  leicht  und  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
aos  ihm  erwecken.  Sie  benimmt  sich  dann  beim  Erwachen  wie  ein  normaler 
Mensch,  aber  schläft  stets  wieder  ein.  Dieser  Schlafznstand  danert  nicht 
weniger  als  7  Monate  bis  zum  Tode  der  Patientin,  der  an  einer  tnber- 
knlösen  Bronehopneumonie  erfolgte.  Die  Section  ergab  einen  sehr  weichen 
gallartigen  Tnmor  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Mandarine,  der  von 
der  Gegend  der  Hypophyse  ausgehend  die  Tubercula  mamillaria,  das  tuber 
oinerenm,  das  Chiasma  nerv,  optioor.  in  sich  aufgenommen  hatte,  in  den 
Beden  des  IIL  Ventrikels  hineingewachsen  war  und  nach  vorn  bis  an  die 
Pedanonli  und  die  Oculomotorii  heranreichte.  Dass  trotzdem  intra  vitam 
keine  Augenmuskellähmung  dagewesen  war,  lag  wohl  an  der  tlberans  weichen 
Beeehaffenheit  des  Tumors.  —  Soca  bespricht  ausführlich  das  Symptom 
des  7  monatlichen  Schlafes,  indem  er  die  Differenzen  zwischen  solchen 
Sohlafznständen  und  ähnlichen  Elrscheinungen  des  Coma  der  Somnolenz,  der 
Narkolepsie  etc.  hervorhebt.  Er  weist  auf  die  ebenfalls  organisch  bedingten 
Sohlafzustände  bei  der  Polioencephalitis  sup.  acut*  (Gayet,  Wernioke) 
hin,  die  anatomisch   ähnlich    localisirt  ist.     Auch  in   einzeintn  Fällen   von 
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Himgesohwolst  aas  der  Litteratar  faud  er  etwas  aDDähernd  entsprechendes 
(Fall  VOD  Siemens).  Jedenfalls  aber  ist  ein  so  langer  und  dabei  so  dem 
physiologischen  Schlaf  gleichender  Schlafznstand  bisher  noch  nicht  be< 
schrieben  worden.  Cassirer. 

218)  Aoademie  de  mödecine.     S^nce  da  26.  jnin  1900. 

Dienlafoy  berichtet  ttber  einen  intra  vitam  diagnosticirten  Fall  von 
Eleinhirnabscess ;  die  vorgenommene  Operation  missglttckte  leider.  S.  siebt 
folgende  Schlüsse: 

1*  Der  Kleinhirnabscess  geht  fast  immer  von  einer  Otitis  aas,  gleich- 
gttltig,  ob  diese  acat  oder  chronisch,  mit  oder  ohne  Aasflass  einhergeht. 

2.  Die  intracraniellen  Affectionen  nach  Otitis  sind  mannigfach:  Gere. 
brale  und  cerebrospinale  Meningitis,  Pachymeningitis,  Phlebitis  nnd  Sinus- 
tbrombose,  Hirn-  nnd  Eleinhirnabscess. 

8.  Der  Eleinhirnabscess  ruft  allgemein  den  cerebellaren  Symptomen- 
complex  hervor :  vorwiegend  occipitaler  Eopfschmerz,  Sohwindelan fälle,  Ver- 
lust des  Gleichgewichts,  Schwanken,  taamelnder  Gang,  Erbrechen,  Nystagmus, 
Nackensteifigkeit,  Neuritis  optica,  Somnolenz  nnd  fast  oomatöser  Torpor. 
Diese  den  reinen  cerebellaren  Symptomencomplex  constiiuirenden  Erschei. 
nungen  können  zu  Stande  kommen,  gleichgültig,  ob  rechte  oder  linke  Hemi* 
Sphäre  oder  der  Wurm  afficirt  sind.  Lähmung  eines  Abduoens  weist  auf 
die  Affection  einer  Hemisphäre  hin. 

8.  Die  Diagnose  gegenüber  Ohr-  und  Labyrintherkrankungen  kann 
schwierig  sein.  Folgende  Momente  sind  zu  beachten:  Der  labyrinthäre 
Eop&chmerz  ist  weder  so  heftig,  noch  so  beständig,  noch  ebenso  localisirt 
wie  der  cerebellare ;  die  bei  Eleinhirnläsionen  alle  Tage  schlimmer  werdende 
Somnolenz  fehlt  bei  Labyrintherkrankungen. 

6.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Eleinhirnabscess  nnd  Hirnabscess 
(im  Lohns  parietalis  und  occipitalis)  ist  zu  beachten:  Bei  Hirnabscessen 
sitzen  Lähmnngen,  Gontracturen  etc.  auf  der  der  Affection  und  der  Otitis 
entgegengesetzten  Seite;  anch  das  Bestehen  von  Worttaubheit  und  Hemi. 
anopsie  kommt  in  Betracht. 

6.  Die  Tumoren  des  Eleinhirns  bringen  selten  den  reinen  cerebellaren 
Symptomencomplex  zu  Stande,  da  sie  vermöge  ihrer  Tendenz,  sich  auszu- 
breiten, Fem-  und  Druckwirkungen  hervorrufen. 

7.  Die  Syphilis  des  Eleinhirns  nimmt  diagnostisch  nnd  therapeutisoh 
eine  Sonderstellung  ein. 

8.  Der  chirurgische  Eingriff  im  richtigen  Augenblick  ist  die  einzige 
Behandlungsweise  des  Eleinhirnabscesses. 

Im  Anschlnss  hieran  macht  Laborde  Mittheilung  über  ein  Verfahren, 
welches  ihm  ermöglichte,  genau  localisirte  Reize  auf  bestimmte  Stellen  des 
Eleinhirns,  der  oberen,  mittleren  oder  unteren  Eleinhirnschenkel  wirken  zu 
lassen.  Er  zeigt  ein  Meerschweinchen  mit  Läsion  des  mittleren  Eleinhim- 
sohenkeb:  bei  jedem  Versuch,  sich  zu  bewegen,  rotirt  das  Thier  um  seine 
Lftngsaxe.  Eün  ebenso  behandeltes  ganz  junges  Meerschweinchen  hat  sich 
nichtsdestoweniger  vorzüglich  entwickelt,  zeigt  aber  constant  eine  Gleich- 
gewichtsstörung mit  rotatorischen  Bewegungen.  Bei  Läsion  des  oberen 
Eleinhirnschenkels  kommt  die  Manögebewegung  zu  Stande.    Bei  Verletzungen 
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des  Corpus  restiforme  beim  Frosohe  springt  dieser  ebenso  gnt  wie  frttber, 
wird  aber  hierbei  wie  beim  Schwimmen  nach  der  verletzten  Seite  gezogen« 
Der  NervQs  vestibnlaris  begiebt  sich  zn  einem  Kern  motorischer  Zeilen  im 
Corpns  restiforme  nnd  dnroh  Erregung  dieses  Kernes  tänscheii  Labyrinth- 
affectionen  cerebellare  Phänomene  vor.  Kölpin  (Oreifswald). 

219)  David  Jnglls  (Detroit):  Statk  ausgeprägte  Furcht  vor  Natar-Ersohei- 
nnngen.     (Note  on  a  oase  of  remarkable  eraggeration  of  the  sense  of  awe.) 

(The  New- York  Med.  Journal,  2,  4.  1898 ) 
Es  handelt  sich  um  eine  nervöse  Fran  aus  einer  Familie  mit  zahl- 
reichen  geistig  hervorragenden  Mitgliederni  welche  seit  ihrer  Kindheit  eine 
besonders  intensive  Furcht  beim  Anblick  eines  Regenbogens  empfindet,  ver- 
gleichbar derjenigen  vieler  Individuen  beim  Gewitterstnrm  oder  der  Furcht, 
welche  Naturvölker  gegenüber  allen  grossen  Naturerscheinungen  empfinden 
(Atavismus?).  Ein  feuchter  Sommer  mit  häufigem  Auftreten  von  Regen- 
bogen ist  ihr  fast  unerträglich.  Das  gleiche  Furchtgefühl  erregen  ihr  die 
künstlichen  Regenbogen  von  Springbrunnen,  denen  sie  an  sonnigen  Tagen 
sorgfältigst  ausweicht.  |  Dieses  Gefühl  erzeugten  in  ihr  auch  die  rothen 
Sonnenuntergänge,  welche  dem  Ausbruch  des  Krakotoa  folgten,  ebenso  die 
Aura  borealis  oder  ein  Lichtbaud,  welches  manchmal  bei  Sonnenaufgang 
mitten  über  den  Himmel  geht«  Hoppe. 

220)  Vallon  und  Wahl:  Le  ph^nomöne  de  la  corde  musonlaire  dans  la 
m^lanoholie. 

(Arch.  de  NeuroL;  Mai  1900.) 

Die  Verfasser  glauben  in  der  erhöhten  mechanischen  Mnskelerregbarkeit 
mit  gesteigerter  Querwulstbildung,  die  sie  unter  40  bei  82  Melancholikern 
gefunden  haben,  eine  weitere  Stütze  für  die  Annahme  eines  infectiösen  bezw. 
autointoxicatorischen  Ursprungs  der  Melancholie  sehen  zu  können,  da  das 
Phänomen  sich  bei  Infectionskrankheiten  findet. 

Benneoke  (Dresden). 


Bedactionelles. 

Herr  Dr.  Erlenmeyer  hat  uns  folgendes,  mit  der  Aufschrift  ^Richtig. 
Stellung^  versehenes  Schriftstück  zugesandt! 

„Der  in  der  Februar-Nummer  abgedruckte,  von  Herrn  Knrella  gegen 
mich  ausgespielte  Brief  des  Herrn  Prof.  Edinger  musste  nach  irgend  einer 
Seite  hin  auf  einem  Missverständniss  beruhen.  Ich  bat  deshalb  die  Ein- 
führenden der  neurologischen  Section  der  Aachener  Yersammlnng  um 
Unterstützung. 

Herr  S.  R.  Rademacker  erklärte  mir  in  seinem  und  des  Sections- 
Schriftführers,  Herrn  Dr.  Schöbel's  Namen,  dass  alle  meine  Angaben 
durchaus  zutreffend  nnd  richtig,  die  des  Herrn  Prof.  Edinger  dagegen 
unrichtig  seien,  nnd  Herr  Dr.  Gold  stein  schrieb  mir,  dass  der  in  der 
Februar-Nummer  abgedruckte  Antrag  Edinger's  derjenige  sei,  den  Edinger 
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io  der  Sonntag-Sitznog  des  Auseohasses  gestellt  habe,  aber  nicht  der  ans 
der  Mootag-Sitsong  der  nenrologisohen  Seotion.  Diese  Scbriftstttoke  sandte 
ioh  an  Herrn  Prof.  Edinger  and  erhielt  daraof  folgende  Antwort 
von  ihm: 

,Ieh  gestehe,  dass  ich  niemals  bisher  ein  solches  Verwechslnngsspiel 
erlebt  habe.  Gewiss  haben  Sie  Recht  in  allen  Ihren  Behauptungen.  Ko- 
rella hat  an  mich  etwa  Folgendes  geschrieben  (dea  Wortlaut  weiss  ich 
natürlich  nicht  mehr):  ^Erlenmejer  behauptet,  Sie  wären  fttr 
Aufgeben  der  neurologischen  Section  anf  der  Naturforscher- 
versammlung gewesen'^.  Ich  habe  gar  nicht  daran  gedacht,  dasa 
damit  die  Versammlung  in  Aachen  gemeint  sein  könne,  sondern  hielt  das 
fttr  ein  falsches  Verstehen  meines  Antrages  fttr  die  zukünftige  Geschäfts- 
ordnung. Deshalb  habe  ich,  wie  Goldstein  ganz  richtig  schreibt,  ihn 
über  jene  Sonntagssitzung  des  Ausschusses  orientirt.  Erst  durch  Ihren 
Brief  erfahre  ich,  dass  diese  offenbar  ungenttgend  gefasste  Fragestellung 
sich  auf  die  Aachener  Versammlung  bezog.  Sie  irren  also  gar  nicht,  Sie 
haben  ganz  Recht.  Wollen  Sie  freundlichst  diesen  Brief  an  Eure  IIa 
senden,  damit  er  sehe,  wie  wir  beide  unschuldig  in  einen  Widerspruch  der 
Behauptungen  gekommen  sind,  üebrigens  war  gerade  die  neurologische 
Seotion  eine  der  besten  in  Aachen^. 

Damit  ist  die  Angelegenheit  fttr  mich  erledigt. 

Erlenmeyer. 

Der  Ausdruck,  ich  hätte  einen  Brief  Prof.  Edinger  i,g^gen^  Herrn 
Erlenmeyer  „ausgespielt",  ist  sehr  deplacirt. 

Ich  wttnsche  die  nur  in  den  Augen  des  Herrn  Erlenmeyer  wich- 
tige Angelegenheit  nicht  weiter  breitzutreten ;  Wissbegierigen  stelle  ich  gern 
den  Wortlaut  meines  Briefes  an  Prof.  Edinger  zur  Verfügung. 

Kurella. 
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I.  Origfinalien. 

I. 
Der  moderne  ParallelismnSa 

Kritischer  Bericht  von  GEORG  MOSKIE WICZ.*) 


Die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Wesen  der  Beziehungen  zwiaohen 
körperlichen  nnd  geistigen  Vorgängen  steht  gegenwärtig  im  Mittelpunkt  der 
philosophischen  und  psychologischen  Discnssion*  Es  sind  offenbar  mehrere 
Möglichkeiten  einer  Lösung  vorhanden.  Die  naive  Meinung  hält  Körper 
und  Seele  für  zwei  von  einander  verschiedene  Wesen,  die  gegenseitig  auf 
einander  einwirken.  Es  ist  dies  also  ein  Dualismus.  Die  Philosophie  war 
von  jeher  bestrebt,  ihn  zu  Überwinden  und  an  seine  Stelle  einen  Monismus 
zu  setzen.  Hier  sind  nun  wieder  mehrere  Möglichkeiten  gegeben :  entweder 
die  Materie  allein  ist  das  Existirende  und  der  Geist  ist  nur  eine  Art  dieeei* 
Haterie  (Materialismus),  oder  der  Geist  existirt  allein  und  die  Materie  sinkt 
zur  Erscheinung   des  Geistes    herab  (Spiritualismus),    oder   aber  Geist   und 

*)  Obgleich  der  Bericht  nach  seinem  Inhalt  nicht  in  das  engere  Gebiet  det 
Psychiatrie  nnd  Neurologie  gehört,  so  hat  er  doch  in  diesen  Blättern  Aufnahme  ge-* 
fonden,  weil  die  Brcdaction  es  für  zweckmässig  hält,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  Abband-» 
langen  zu  bringen,  welche  geeignet  sind,  durch  Znsammenfassung  wichtiger  Ergebnisse 
m  verwandten  Wissensgebieten  den  Gefahren  einer  zunehmenden  Speciaiisirung  der 
Wissenschaften  einigermassen  zu  begegnen.    G.  (  \ 

wOMrtt  te  yervcBheükaiide  and  Psychiatrie.  Mai^Heflim.  om^^eöj^  g 
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Matbrie  sind  2  Selten  eines  nnd  desselben  dritten  wirklichen  Wesens  (Paral- 
lelismus).  Brennend  wurde  die  Frage,  als  in  der  Naturwissenschaft  das 
Gesetz  der  Erhaltung;  der  Energie  als  allgemein  giltig  anerkannt  wnrde. 
Diesem  Gesetze  scheint  eine  Wechselwirkung  zu  widersprechen,  da  beim 
Wirken  des  Körpers  auf  die  Seele  Energie  verloren  geht  und  im  umgekehrten 
Falle  gewonnen  wird.  Es  mnss  daher  entweder  gezeigt  werden,  dass  das 
Energiegesetz  doch  in  Einklang  mit  der  Wechselwirkung  zu  bringen  ist, 
oder  die  Beziehungen  zwischen  Körper  und  Seele  köanen  nicht  mehr  in  einer 
Wechselwirkung  gesehen,  müssen  also  durch  Identität  beider  erklärt  werden. 

Da  Materialismus  und  Spiritismus  heute  als  überwunden  gelten 
können,  so  stehen  sich  nur  noch  2  Anschauungen  gegenüber :  die  moderne 
Lehre  von  der  Wechselwirkung  und  der  moderne  Parallelismus.  Buide 
sollen  hier  eingehender  behandelt  werden. 

Die  Lehre  von  der  Wechselwirkung  schliesst  sich  eng  an  die  gewöhn- 
liche Auffassung  der  Dinge  an  und  hält  Körper  und  Seele  für  2  principiell 
von  einander  verschiedene  Wesen,  die  in  engster  gegenseitiger  Beziehung 
stehen.  Die  Seele  vermag  Veränderungen  in  der  äusseren  Natur  hervorzu- 
bringen, wie  diese  wieder  auf  jene  bestimmend  einwirkt.  Es  muss  die  erste 
Aufgabe  der  Vertheidiger  dieser  Lehre  sein,  ihre  Anschauung  mit  dem 
Energiegesetz  in  Einklang  zu  bringen«  Man  kann  dabei  mit  Wentsoher^j 
folgende  Möglichkeiten  unterscheiden: 

1^^^^^  Einmal  kann  man  sagen,  das  Energiegesetz  gilt  nicht  für  alle 
psychischen  Vorgänge,  es  gilt  nur  in  geschlossenen  Systemen.  Busse  ver- 
tritt diese  Ansicht.  Er  sagt:  ^ Das  Energiegeselz  besagt  nur,  dass  innerhalb 
eines  bestimmten  Complexes  materieller  Ursachen,  den  wir  als  einen  geschlos- 
senen nnd  von  aussen  nicht  beeinflussten  annehmen,  die  Summe  der  lebendigen 
nnd  potentiellen  Energie  coustant  bleibt^.  Das  Energiegesetz  gilt  also  nur 
dann  in  der  ganzen  Natur,  wenn  diese  ein  in  sich  geschlossenes  System  dar- 
stellt, was  Busse  auf  Grund  gewisser,  später  zu  erörternder  Argumente 
leugnet.  Für  diejenigen  körperlichen  Vorgänge  des  Gehirns  also,  die  mit 
geistigen  in  Beziehung  stehen,  daher  in  keinem  geschlossenen  System  thätig 
sind,  gilt  das  Energiegesetz  nicht.  Abgesehen  davon,  dass  die  Thatsaohen, 
die  für  Busse  eine  Wechselwirkung  nothwendig  machen,  sich  nach  der 
parallelistisohen  Theorie  ebenso  gut  erklären  lassen,  ist  doch  zu  sagen,  dass 
nach  dieser  Fassung  des  Energiegesetzes  dieses  seine  Bedeutung  verliert.  So- 
bald es  physische  Vorgänge  giebt,  die  dem  En^rgiegesetz  nicht  nnterworfen 
sind,  hat  es  überhaupt  jeden  Werth  eingebüsst,  der  ja  gerade  darin  liegt,  dass 
jeder  physische  Vorgang  durch  dieses  Gesetz  in  seinem  Wirken  bestimmt 
wird«  Derartige  Betrachtungen  bringen  alles  naturwissenschaftliche  Denken 
so  sehr  ins  Schwanken,  dass  man  sich  erst  auf  die  zwingendsten  Gründe 
hin  entsohliessen  wird,  sie  anzunehmen. 

Eine  zweite  Möglichkeit  bietet  sich  darin,  die  psychischen  Vorgange 
ebenfalls  dem  Energiegesetz  zn  unterwerfen,  so  dass  neben  den  einzelnen 
physischen  Energieformen  auch  psychische  vorhanden  sind,  die  mit  den 
übrigen  in  engster  Wechselwirkung  stehen. 


*)  M.  Wentscher:  Der  psychophysische  Parallelismus  der  Gegenwart. 
Zeitschr.  f.  Philosophie  116,  I. 

**)  Ludwig  Busse:  Die  Wechselwirkung  zwischen  Leib  xmd  Seele  und  das 
Gesetz  der  Erhaltung  der  Energie.    Aus  den  „Philosophischen  Abhandlangen''« 
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Das  Eoergiegesetz  gestattet  offenbar  eine  solche  Erweiternog.  Es  be- 
sagt ja  nar  (nach  Sigwart*):  „In  demselben  Gebiete  erschöpft  sich  die 
Wirkaogsfähigkeit  einer  Ursache  in  demselben  Maasse,  als  sie  an  einem 
anderen  Orte  einen  Effect  hervorbringt,  der  selber  wieder  eine  gleiche 
Wirknngsfähigkeit  besitzt.^  XJeberall,  wo  ein  Wirken  stattfindet,  mnss  eine 
qaaatitative  Gleichheit  bestehen  zwischen  der  Wirknugsfäbigkeit,  die  ein 
Körper  verliert  und  der,  welche  ein  anderer  gewinnt.  Es  sagt  nichts  dar- 
über ans,  welcher  Art  die  verschwindende  oder  neu  entstandene  Energieform 
sein  mttsse,  auch  nicht,  welche  Energieformen  ttberhaopt  in  einander  über* 
gehen  können,  es  giebt  nichts  an  über  die  Bedingungen,  nnter  denen  solche 
Umsetzungen  stattfinden,  über  die  dazu  nothwendige  Zeit  oder  über  die 
Aeqaivalente  selbst.' 

Mit  dieser  Fassang  des  Gesetzes  verträgt  sich  nun  die  von  St  um  pf**) 
zuerst  vertretene  Ansicht,  auch  das  Psychische  als  Energieform  aufzufassen,, 
sehr  gut.  Man  müsste  alsdann  sagen,  dass,  wie  electrische  Energie  sich  nach 
bestimmten  Aequivalenten  in  chemische  und  nach  Anderen  in  thermische 
omsetzt,  so  nach  wieder  Anderen  sich  in  psychische  umsetzen  kann  und 
umgekehrt  auch  die  psychische  in  physische.  Es  ist  auch  rieht  einmal 
oobedingt  erforderlich,  hierbei  die  entsprechenden  Aequivalentzahlen  fest- 
zustellen ;  sobald  wir  nachweisen  können,  dass,  obgleich  physische  Vorgänge 
ihre  Energie  an  psychische  abgeben  und  umgekehrt,  doch  die  Energie  im 
Weltall  constant  bleibt,  ist  dem  Energiegesetz  Genüge  gethan.  Allerdings 
ist  dann  der  Energiegehalt  der  Seele  abhängig  von  dem  der  äusseren  Natur. 
Damit  ist  zwar  nicht  gesagt,  dass  die  Seele  dieselbe  Energiemenge,  die  sie 
beim  Einwirken  des  Psychischen  erhält,  sofort  wieder,  wenn  sie  mit  der 
Aossenwelt  in  Beziehung  tritt,  an  diese  abgiebt,  wie  dies  Eülpe^**)  ver- 
langt, es  ist  vielmehr  ein  Anhänfen  von  Energiemengen  in  der  Seele  sehr 
wohl  möglich.  Wir  sehen  ja  Aehnliches  in  der  äusseren  Natur  immerfort. 
Alle  Vorgänge  im  lebenden  Organismus  sind  ein  Beispiel  für  die  Ansammlung 
von  Energieen,  die  dann  im  geeigneten  Augenblicke,  oft  auf  einen  geringen 
Beiz  hin,  abgegeben  werden.  Aber  die  Freiheit  im  Sinne  der  gewöhnlichen 
Meinung,  d.  h.  im  Sinne  der  Ursachlosigkeit,  hat  die  Seele  dadurch  ein- 
gebflsst.  Sie  ist,  wie  bereits  erwähnt,  von  dem  Energiegehalt  der  Natur 
abhängig,  von  einer  eigentlichen  Freiheit  der  Seele  kann  nicht  mehr  die 
Bede  sein. 

Einen  gewichtigen  Grund  gegen  diese  Ansicht  sieht  Ebbinghausf) 
darin,  dass  sie  im  Grunde  den  Verzicht  auf  eine  mechanische  Auffassung  der 
Natar  bedeutet.  Denn  eine  Ausdehnung  der  mechanischen  Gonstrnction  auf  die 
psychischen  Energieformen  ist  völlig  unmöglich,  da  das  Psychische  nun  ein- 
mal nicht  mechanisch  erlebt  wird,  also  auch  nicht  mechanisch  construirt 
werden  kann.  Und  nur  einige  der  in  der  Welt  sich  abspielenden  Processe 
mechanisch  erklären  zu  wollen,  andere  nicht,  hat  offenbar  keinen  rechten 
Zweck.     Nun  wird  man    vielleicht  einwerfen,    dass    die  mechanische  Natur- 

♦)  Si  gwart:  Logik  IL 

**)  Stumpf:  Eröffiiungsrede  des  IIL  internationalen  Psychologencongresses 
KU  München  1896. 

**♦)  Kfllpe:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  und  seelischen 
Vorgängen.    Zeitschrift  für  Bypuotismns  1898. 

f)  Ebbinghaus:  Qrnndzttge  der  Psychologie  L  r  i 
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anffassung  gar  Dicht  letztes  Ziel  der  NatorwisseDSchaft  ist,  dass  sie  viel- 
mehr  znm  Theil  soboo  beute  als  überwnuden  gilt.  Man  stützt  sich  dabei 
auf  die  moderoen  Bestrebangea  der  Natnrforsoher,  den  Begriff  des  Atoms 
dnrch  den  der  Energie  zu  ersetzen  (Ostwald).  Aber  damit  ist  meines 
Erachtens  nichts  gegen  eine  mechanische  Natur anffassnng  gesagt.  Letztes 
Ziel  derselben  ist  ein  Zurückführen  aller  Vorgänge  auf  rein  quantitative 
Verhältnisse.  Diese  Aufgabe  bleibt  ganz  dieselbe,  ob  man  die  Naturvorg&nge 
mechanisch  oder  energetisch  erklärt. 

Das  Physische  fällt  unter  den  Begriff  des  Quantitativen,  das  Psychische 
unter  den  des  Qualitativen.  Ersteres  ist  äusseres,  letzteres  ist  inneres  Er- 
lebniss.  Lässt  man  das  eine  aus  dem  anderen  hervorgehen,  so  nähert  man 
sich  sehr  der  materialistischen  Anschauung. 

Ein  dritter  Versuch,  das  Euergiegesetz  mit  der  Wechselwirkung  in 
Einklang  zu  bringen,  ist  ebenfalls  von  Stumpft)  angegeben  worden.  Der 
Gedanke  dabei  ist  der,  dass  eine  physische  Ursache  neben  dem  durch  das 
Energiegesetz  bestimmten  physischen  Effect  ohne  weiteren  Energieaufwand 
noch  einen  psychischen  Vorgang  veranlassen  kann,  und  dass  andererseits 
ein  physischer  Vorgang  ausser  einem  anderen  ihm  äpuivalenten  noch  einen 
psychischen  als  Ursache  habe,  ohne  seinen  Energiewerth  dadurch  zu  ver- 
ändern. Die  Absicht  ist  hierbei  offenbar  die,  den  Energiegehalt  der  phy- 
sischen Welt  constant  zu  erhalten  und  der  Seele  doch  einen  Eingriff  in  die 
Eörperwelt  zu  gestatten.  W  ent  seh  er^*^)  hat  diesen  Gedanken  weiter 
ausgeführt  und  sieht  in  den  psychischen  Kräften  nur  Bedingungen,  unter 
denen  sich  im  Gehirn  kinetische  Energie  in  potentielle  verwandelt  und  cm- 
gekehrt,  ohne  dass  dabei  neue  Energieen  verbraucht  werden.  Das  Wesent- 
liche dieser  ganzen  Anschauung  ist,  dass  ein  Wirken  ohne  Energieverlast 
möglich  ist.  Auch  dies  widerspricht  den  heutigen  naturwissenschaftlichen 
Anschauungen.  Wir  werden  uns  zu  dieser  Ansicht  auch  nur  dann  ent- 
schliessen,  wenn  eine  andere  Möglichkeit  nicht  vorhanden  ist. 

Fassen  wir  diese  Betrachtungen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Möglichkeit  einer  Wechselwirkung  auf  Grund  eines  Energiegesetzes  zuzugeben 
ist,  dass  wir  dabei  aber  auf  alt  bewährte  naturwissenschaftliche  Ansohau- 
ungen  so  oft  verzichten  müssen,  dass  wir  einer  anderen  Theorie,  die  die 
Thatsachen  ebenso  erklärt,  ohne  mit  der  Naturwissenschaft  in  Confliot  zu 
kommen,  den  Vorzug  geben  werden.  Eine  solche  Theorie  bietet  uns  der 
Parallelismus. 

Der  Parallelismus  besagt,  dass  körperliche  und  geistige  Vorgänge 
nicht  auf  einander  einwirken,  sondern  einander  parallel  gehen,  nnd 
erklärt  die  engen  Wechselbeziehungen  beider  dadurch,  dass  jedem  Vorgang 
der  einen  Reihe  ein  bestimmter  Vorgang  der  anderen  entsprechen  mnss. 
Da  Parallelgehen  nur  eine  functionelle  Abhängigkeit  zweier  Grössen  be- 
deutet, so  ist  dabei  über  ihre  nähere  Beziehung  zu  einander  noch  niohts 
bestimmt.  Es  bleibt  völlig  frei,  diese  im  Sinne  eines  Causalitäts Verhältnisses 
oder  der  prsestabilirten  Harmonie,  als  Monismus  oder  Dualismus  zu  deuten. 
Es    wird    nur   behauptet,    dass  da»    wo  wir  physische  und  psychische  Vor- 


♦)  1.  c. 
*•)  1.  c. 
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gfinge  gleichzeitig  antreffen,  diese  in  zwei  einander  parallel  gehenden  Reihen 
ablanfeo,  nnd  dass  es  nnmOglich  ist,  von  der  einen  Reihe  direct  in  die 
andere  zn  gelangen,  dass  aber  doch  zwischen  beiden  Reihen  durchgehende 
Correspondenz  besteht.  Diese  Fassung  des  Problems,  die  sich  von  jeder 
metaphysischen  Deutung  fern  hält,  ist  auf  dem  Boden  empirischer  Forschung 
entstanden  und  hat  nur  für  diese  Geltung.  Sie  ist  weit  entfernt  davon, 
eine  allgemeine  Weltanschauung  zu  sein,  sondern  ist  nur  eine  Hypothese 
der  Psychologie,  auf  der  die  psychologische  Forschung  aufzubauen  hat. 
Wnndt^)  kann  als  der  Hauptvertreter  dieser  Richtung  bezeichnet  werden. 

Er  sieht  in  dem  psycho-pbysischen  Parallelismus  ^ein  empirisches 
Postniat,  zu  welchem  die  Physiologie  auf  der  einen,  die  Psychologie  auf 
der  anderen  Seite  geführt  werden,  sobald  sie  es  versuchen  an  der  Hand 
des  von  der  Naturwissenschaft  ausgebildeten  Causalbegriffes  über  die  Wechsel, 
beziebungen  zwischen  physischen  und  psychischen  Vorgängen  im  Organismus 
Beobenschaft  zu  geben^.  Psychologie  und  Physik  haben  gar  nicht  ver* 
sohiedene  Objeote  zum  Gegenstand  ihrer  Erfahrung.  Es  ist  vielmehr  das- 
selbe Object  für  beide  Wissenschaften,  nämlich  derselbe  unmittelbar  gegebene 
BewQsstseinsinhalt,  der  das  eine  Mal  unter  Abstraction  vom  Snbjeot  als 
Gegenstand  der  Physik,  das  andere  Mal  in  seiner  Beziehung  zum  Subject 
als  Gegenstand  der  Psychologie  betrachtet  wird.  Daraus  folgt,  dass  alle 
Tbatsachen,  die  diesen  beiden  Wissensgebieten  angehören,  da  sie  ja  eigent. 
Hob  Bestandtheile  einer  einzigen,  nur  von  verschiedenem  Gesichtspunkte  aus 
betrachteten  Erfahrung  sind,  in  engster  Beziehung  zu  einander  stehen  und 
zwar  derart,  dass  jedem  elementaren  Vorgang  auf  psychischer  Seite  auch 
ein  solcher  auf  der  physischen  entsprechen  muss. 

14  [j  Dieser  Parallismns  gilt  also  nur  für  die  Objecte,  die  einer  doppelten 
Betrachtungsweise  zugänglich  sind,  hat  aber  keine  Berechtigung  für  alle  die, 
welche  nur  eine  äussere  Erfahrung  zulassen  und  keine  psychische  Innenseite 
besitzen,  und  ebenso  für  die  Objecte,  die  nicht  mit  psychischen  Vorgängen 
verbunden  sind,  die  vielmehr  den  specifischen  Character  der  psychologischen 
Erfahrung  ausmachen,  so  die  Raum-  und  Zeitanschauungen,  alle  Werth-  und 
Zweckbegriffe.  Ausser  dem  Theile  der  Wirklichkeit,  in  welchem  der  Paral- 
lelismas  zu  Recht  besteht,  ezistiren  noch  2  andere  grosse  Reihen,  in  denen 
oor  physische,  resp.  psychische  Gausalität  herrscht. 

Das  Wesentliche  dieser  Theorie  besteht  also  darin,  den  Parallelismus 
nnr  auf  die  Gehirnprocesse  nnd  die  entsprechenden  geistigen  Vorgänge  zu 
beschränken  und  auf  eine  eigentliche  Erklärung  dieser  Biziehung  zu  ver- 
zichten. Es  muss  gleich  bemerkt  werden,  dass  die  meisten  Parallelisten 
unserer  Zeit  diesen  Standpunkt  des  blossen  heuristischen  Principes  verlassen 
haben  nnd  im  Parallelismus  eine  Weltanschauung  sehen. 

Bei  der  metaphysischen  Deutung  kommen  heute  besonders  2  Theorieen 
in  Betracht: 

Nach  der  einen  sind  Physisches  und  Psychisches  die  beiden  Seiten 
eines  und  desselben  Wesens,  das  sich  je  nach  dem  Standpunkte,  von  dem 
aus    es  betrachtet    wird,    als    körperlicher  Vorgang    oder  geistiges  Erleben 


*)  GmndriBs  der  Psychologie  1896. 
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darstellt,  beide  Reihen  sind  überall  gleichzeitig  vorhanden  nnd  ihnen  beiden 
kommt  gleiche  Realität  za. 

Spinoza  hat  zuerst  diesen  Standpunkt  vertreten.  Die  Substanz,  so 
lehrt  er,  manifestirt  sich  dem  Menschen  in  2  Attributen,  dem  Denken  und 
der  Ausdehnung,  und  alle  Wesen  in  der  Welt  sind  Modificationen  dieser 
Attribute,  also  körperlicher  oder  geistiger  Natur.  In  ihrer  Wirkungsweise 
sind  diese  beiden  Attribute  zwar  völlig  unabhängig  von  einander,  aber  als 
Attribute  ein  und  derselben  Substanz,  die  ja  als  Urgrund  alles  Seins  überall 
ist,  sind  auch  sie  überall  gleichzeitig ;  wo  Denken  ist,  ist  auch  Ausdehnung 
und  umgekehrt;  jedes  Wesen  ist  sowohl  geistig  wie  körperlich,  jedem  Be- 
wusstseinsvorgang  muss  ein  Bewegungsvorgang  entsprechen.  So  gelangt 
schliesslich  Spinoza  zu  Allbeseelung.  Omnia  quamvis  diversis  gradibas 
animata. 

In  neuerer  Zeit  hat  Fechner  einen  ähnlichen  Standpunkt  vertreten. 
Das  von  ihm  zuerst  gegebene,  von  Ebbinghaus*)  später  näher  ausgeführte 
Beispiel  von  den  Rugelsohaalen  erläutert  diese  Anschauungen.  Auch  er  hat 
das  Bestreben,  Geistiges  und  Körperliches  als  gleichwerthig  einander  za 
coordiniren  und  sie  als  die  zwei  Seiten  eines  dritten,  als  verschiedene  Mani- 
festationsweisen eines  und  desselben  realen  Vorganges  aufzufassen. 

Dieser  Anschauung  steht  die  zweite  gegenüber,  nach  welcher  nur  der 
einen  der  beiden  Reihen,  nämlich  der  psychischen,  eigentliche  Realität  zu- 
kommt, und  die  andere  zur  blossen  Erscheinung  der  ersteren  herabsinkt. 
Diese  Ansicht  wird  zur  Zeit  am  meisten  vertreten.  Paulsen^),  Ebb  in g. 
haus*^*),  Heymansf)  huldigen  ihr.  Sie  soll  hier  im  Anschluss  an 
Heymans  ausführlicher  dargestellt  werden. 

Wir  sahen,  dass  der  Parallelismus  seine  Verbreitung  deshalb  haupt- 
sächlich gefunden  hat,  weil  er  die  Schwierigkeit,  welche  das  Energiegesets 
und  die  mechanische  Weltauffassung  einer  Einreihung  des  geistigen  in  das 
körperliche  Getriebe  entgegensetzen,  aufhebt.  Wir  sahen  aber  auch,  dass 
das  Energiegesetz  nicht  zwingend  zum  Parallelismus  führt,  da  auch  die 
Lehre  von  der  Wechselwirkuug  mit  ihm  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 
Die  Begründung  des  Parallelismus  muss  daher  von  anderen  Gesichtspunkten 
ausgehen,  sie  muss  auf  das  zurückgehen,  was  psychisch  und  was  physisch 
genannt  wird,  sie  muss  mit  anderen  Worten  eine  erkenntnisstheoretische  sein. 

Die  Schwierigkeiten  verschwinden  nämlich  sofort,  wenn  man  sich  darüber 
klar  ist,  dass  Geist  und  Materie  gar  nicht  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden  sind,  dass  vielmehr  das,  was  wir  Aussenwelt  nennen,  ebenfalls 
geistiger  Natur  ist,  insofern  ja  alles  Material  unserer  Erkenntniss  nur  unser 
Bewusstseinsinhalt,  alles  Ausser bewusste  nur  erschlossen  ist. 

Gegeben  ist  uns  zunächst  eine  in  dauerndem  Wechsel  begriffene  Summe 
von  Wahrnehmungen,  Gefühlen  und  Willensentschlüssen.  Bald  gelangen  wir 
dazu,  in  dieser  Fülle  der  Erscheinungen  einen  Unterschied  wahrzunehmen. 
Wir  finden  nämlich,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Bewnsstseinsinhalten  in 
ihrem  Verlaufe    eine  Regelmässigkeit    zeigen,    insofern    als    bestimmte  Vor* 

♦)  1,  c. 

**)  Einleitung  in  die  Philosophie,  1901. 

♦♦*)  1,  c. 

t)  Zur  Parallelismusfrage.    Zeitschr.  f.  Psychologie,  Bd.  X^VUL  ^^t^ 
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stellangen  immer  nur  anftretoD,  wenn  bestimmte  andere  vorangegangeü  sind, 
dass  gewisse  Wahrnehmnngen  immer  dieselben  Oefflble  erweoken  q.  s  w. 
Enrzy  wir  gelangen  znr  Annabme  einer  psychischen  Gansalitftt.  Gleichzeitig 
bemerken  wir  aber  ancb,  dass  eine  grosse  Reihe  psychischer  Torgänge  dieser 
CaLsalität  nicht  unterworfen  ist,  da  sie  ohue  vorangehenden  Bewnsstseins- 
iohalte  plötzlich  eintritt.  Es  ist  dies  die  grosse  Reihe  der  Sinnesempfiodnngen. 
Unser  Cansaltrieb  nöthigt  nns  anch,  für  diese  eine  Ursache  anzunehmen, 
nod  da  wir  sie  nicht  in  nns  finden,  so  verlegen  wir  sie  ansserhalb  nnseres 
Bewnsstseins.  Wir  kommen  so  znr  Annahme  einer  Aussen  weit,  unabhängig 
von  nns,  und  finden  bald,  dass  auch  in  ihr  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit, 
die  psychische  Cansalität,  herrscht.  Allerdings  ist  uns  der  unabhängig  von 
nns  bestehende  Znsammenhang  von  Vorgängen  nicht  immer  im  Bewnsstsein 
gegeben,  da  dazu  eine  Reihe  von  Bedingungen  erforderlich  sind,  die  nicht 
immer  erfüllt  sein  können.  Wir  gelangen  aber  bald  dazu,  die  ganze  Wirk- 
lichkeit  in  2  Reihen  aufzufassen,  von  denen  die  eine  nur  in  unserem  Bewnsst- 
sein abläuft,  während  wir  die  andere  in  den  Raum  projiciren.  Ueber  die 
eigentliche  Natur  dieser  Aussen  weit  wissen  wii  freilich  nichts ;  was  wir  von 
ihr  aussagen,  sind  immer  nur  Bewusstseinsinhalte,  d.  h.  die  Wirkungen  dieser 
QDS  unbekannten  Vorgänge  auf  unser  Bewnsstsein. 

Von  der  grossen  FUlle  der  möglichen  Sinneswahrnehmungeu  zeichnet 
sich  nun  eine  Gruppe  vor  anderen  dadurch  aus,  dass  sie  in  engster  Bezieh- 
ung zu  unseren  geistigen  Vorgängen  steht:  die  Vorgänge  in  unserem  Gehirn. 
Physiologie  und  Pathologie  machen  es  äusserst  wahrscheinlich,  dass  geistiges 
Geschehen  eng  an  Vorgänge  in  unserer  Grossbirnrinde  gebunden  ist,  und 
man  darf  wohl  behaupten,  dass  jeder  psychische  Act  von  einem  physiologi- 
schen Vorgange  in  den  Zellen  und  Fasern  nnseres  Gehirns  begleitet  wird, 
80  dass  man  hier  von  einem  Parallelgehen  beider  Reihen  sprechen  kann. 
Wir  müssen  dabei  aber  immer  im  Auge  behalten,  dass  wir,  wenn  wir  von 
den  Vorgängen  im  Gehirn  sprechen,  damit  auch  nur  eine  Reihe  von  Sinnes- 
Wahrnehmungen  meinen,  dass  nns  der  eigentliche  Gehirnvorgang  selbst  völlig 
nnhekannt  ist.  Nun  wollen  wir  uns  Folgendes  vorstellen :  Es  sei  möglich, 
dass  ein  Mensch,  während  er  über  irgend  etwas  nachdenkt,  gleichzeitig  die 
entsprechenden  Vorgänge  seines  Gehirns  betrachten  könnte  und  zwar  nicht 
nur  die  grob  mechanischen,  sondern  dass  er  thatsächliuh  die  Vorgänge  in 
den  einzelnen  Zellen  sehen  könnte.  Alsdann  würden  im  Betrachter  zwei 
Seihen  geistiger  Vorgänge  ablaufen,  einmal  die  rein  gedankliche  seines 
Themas  und  dann  die  Sinneseindrücke,  die  er  von  seinem  in  Thätigkeit 
hefindlichen  Gehirn  erhält,  die  er  also  räumlich  projicirt,  die  mithin  für  ihn 
Anssenwelt  sind.  Er  würde  nun  finden,  dess  jedem  Vorgange  der  einen 
Beihe  ein  solcher  der  anderen  entspricht.  Immer,  wenn  seine  Gedanken 
eine  andere  Richtung  annähmen,  sähe  er  andere  Gehirnprocesse,  kurz,  man 
bnn  sagen,  dass  er  die  Abhängigkeit  seiner  Sinnesempfindnngen  von  seiner 
rein  gedanklichen  Thätigkeit  unmittelbar  erlebt.  Die  Thatsachen  einer 
durchgehenden  Correspondecz  beider  Reihen  ist  jedenfalls  nicht  zu  leugnen, 
und  wenn  es  auch  möglich  ist,  diese  durch  eine  Abhängigkeit  beider  Reihen 
von  einer  unbekannten  dritten  zu  erklären,  so  liegt  es  doch  viel  näher,  dass 
das  Auftreten  der  zweiten  Reihel[duroh  das  der  ersten  verursacht  sein  zu 
^en.    Dieselbe  Betrachtung  können  wir  auch  anstellen,  wenn  es  sich  um 
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zwei  versohiedene  Personen  handelt,  von  denen  die  eine  die  Gehirnprooosse 
der  anderen  beobachtet,  die  gerade  gedanklich  thfttig  ist.  Aach  hier  besieht 
eine  Gorrespondenz  zwischen  den  psychischen  Erlebnissen  der  einen  nnd  den 
Wahrnebmnngen  der  anderen,  die  als  Abhängigkeitsverh&ltniss  zn  deoten 
am  nächsten  liegt. 

Wir  haben  also  fttr  eine  bestimmte  Gmppe  von  Sinnesempfindangen, 
n&mlich  fttr  die  Wahrnehmnng  unserer  Gehirnvorg&Dge,  die  nns  bis  dahin 
nnbekaonte  Ursache  in  den  Bewnsstseinsvorgängen  nnseres  Geistes  gefanden, 
d.  h.  der  den  Gehirnprocesswahrnehmnngen  zu  Gmnde  liegende  reale 
Gehirnprocess  nnd  die  zu  diesem  Gehirn  gehörigen  seelischen  Vorgänge 
sind  mit  einander  identisch.  ^Seele  ist  dieser  reichhaltige  Verband,  so  wie 
er  sich  giebt  und  sich  darstellt  fttr  seine  eigenen  Glieder,  fttr  die  ihm  an- 
gehörigen  Theilrealitäten,  Gehirn  ist  derselbe  Verband,  so  wie  er  sich  anderen 
analog  gebauten  Verbänden  darstellt,  wenn  er  von  diesen,  menschlich  ans- 
gedrückt,  gesehen  oder  getastet  wird.^*") 

Das  Resultat  unserer  bisherigen  Betrachtung  ist  also  folgendes:  Wir 
sahen,  dass  die  Aussen  weit  fttr  uns  nur  eine  Reibe  von  Sinnesempfindangen, 
d«  h.  von  Einwirkungen  realer  uns  unbekannter  Vorgänge  auf  unser  Be- 
wusstsein  ist,  und  dass  diese  realen  Vorgänge  den  Einwirkungen  auf  oaser 
Bewnsstsein  parallel  gehen.  Einen  Theil  dieser  realen  Vorgänge  haben  wir 
nun  in  nnseren  eigenen  psychischen  Erlebnissen  gefunden,  da  wir  annehmen 
durften,  dass  diese  die  Ursache  fttr  die  Gehirnprocesswahrnehmungen  sind, 
die  mit  ihnen  parallel  laufen,  dass  sie  also  mit  den  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  realen  Vorgängen  identisch  sind.  Es  besteht  also  ein  Parallelis- 
mus  zwischen  unseren  psychischen  Vorgängen  und  den  Gehirnprooess* 
Wahrnehmungen  in  dem  Sinne,  dass  erstere  die  Ursache  der  letzteren  sind. 
Daraus  geht  hervor,  dass  beide  Reiben  einheitlicher  Natur,  nämlich  psyhiscb 
sind.  Ihr  Unterschied  besteht  auch  nicht  etwa  darin,  dass  die  erste  Reihe 
räumlich  nicht  projicirt,  die  zweite  aber  nach  aussen  verlegt  wird.  Denn 
auch  unsere  Sinneswahruehmungen  bilden  ja  einen  Tbeil  unseres  geistigen 
Lebens*nnd  werden  sich  daher  dem  Betrachter  als  ganz  bestimmte  Oehirn- 
Vorgänge  darstellen.  Schliesslich  kann  auch  die  Betrachtung  von  Gehirn- 
vorgängen eines  anderen  zum  Ausgangspunkte  einer  Reihe  von  Gedanken 
werden,  denen  dann  in  unserem  Gehirn  entsprechende  Vorgänge  pirallel 
gehen  mttssen,  die  schliesslich  wieder  von  einem  Dritten  betrachtet  werden 
können  u.  s.  w.  Man  kann  also  sagen  :  ^  Jedem  beliebigen,  sagen  wir  karz 
primären  psychischen  Vorgang  in  einem  bestimmten  Bewusstsein  entspricht 
ein  möglicher  secnndärer  psychischer  Vorgang  in  einem  anderen,  oder  aaoh 
n  dem  nämlichen  Bewusstsein,  welcher  sich  zu  jenem  wie  die  durch  die 
iWirksamkeit  der  Sinnesorgane  vermittelte  Wirkung  zur  Ursache  verhält.'^) 

Es  ist  klar,  dass  jeder  secundäre  Vorgang  durch  seinen  primären  als 
Wirkung  von  seiner  Ursache  völlig  bestimmt  wird,  die  Gesetzmässigkeit  der 
primären  Reihe  muss  also  in  der  seoundären  ebenfalls  irgendwie  zum  Aas- 
druck  kommen.  Aber  während  fttr  die  primäre  Reihe  die  in  ihr  herrschenden 
psychischen  Gesetze  gelten,    treffen    wir    dieselben  in  der  secnndären  Reihe 


*)  EbbinghauB:  1.  c.  S.  42. 
♦♦)  Heymanß.    1.  c.  S.  75. 
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nicht  an.  Ein  seonndärer  Vorgang  ist  ja  cicbt  nnr  abh&ngig  von  dem  ent* 
sprechenden  primären,  wir  sahen,  dass  immer  bestimmte  Bedingungen  notb- 
wendig  sind,  damit  er  ttbeibaupt  in  die  Erscheinung  tritt.  Es  ist  dasu  vor 
Allem  ein  aufnahmefähiges  Bewusstsein  nötbig,  und  je  nach  den  Gesetzen, 
nach  welchen  dieses  auf  äussere  Beize  reagirt,  werden  auch  die  Gesetze, 
onter  denen  wir  die  Beibe  der  Sinneswahrnehmungen,  also  der  Aussenwelt 
betrachten,  andere.  Die  Sinneswahroehmungen  sind  ja,  wie  Helm  hol tz^J 
sagt,  nicht  einmal  Bilder,  sie  sind  nur  Zeichen  der  wirklichen  Vorgänge, 
und  zeigen  uns  nicht  die  in  jenen  herrschenden  Gesetze,  sondern  spiegeln 
nnr  deren  Gesetzmässigkeit  wieder.  Unser  ganzer  Wabrnebmungsprocess 
bringt  es  mit  sich,  dass  wir  alles  Wahrgenommene  ränmliob  und  zeitlich 
projiciren.  Die  Einfachheit  unserer  Sinnesorgane  lässt  die  qualitativ  so 
verschieden  realen  Vorgänge  ebenfalls  vfel  einfacher  erscheinen,  und  die 
Verbindung  unseres  Gesichts-  und  Tastsinns,  unserer  bestentwickelten  Sinne, 
haben  es  dahin  gebracht,  die  äusseren  Beize  nnr  unter  dem  Bilde  der  Be« 
wegnng  zu  betrachten.  Die  mechanischen  Gesetze  sind  also  die  Folge  der 
Art  and  Weise,  in  der  die  äusseren  Sinne  das  Geschehene  in  der  Natur 
auffassen  oder  zur  Erscheinung  bringen^*)  Diese  Eigenthamlichkeit  unserer 
Sinne  bringt  es  also  mit  sich,  die  qualitativ  so  verschiedenen  Glieder  der 
Wirklichkeit  bei  wissenschaftlicher  Betrachtung  als  eine  Beibe  qualitätsloser 
Atome  aufzufassen.  Ein  Einwand  gegen  den  Parallelismus,  wie  dies 
Biokert  meint,  liegt  aber  darin  nicht.  Allerdings  geht  die  Beibe  der 
qualitativ  verschiedenen  geistigen  Vorgänge  einer  physischen  Beibe,  d.  h. 
eber  Beibe  qualitätsloser  Atome  parallel;  aber  die  scheinbare  Nothwendigkeit, 
deshalb  auch  die  geistigen  Vorgänge  zu  atomisiren  und  auch  in  ihnen  nur 
QDveränd erliehe  einander  gleiche  psychische  Elemente  zu  sehen,  wird  hin« 
billig,  sobald  man  berücksichtigt,  dass  die  physischen  Vorgänge  nur  Wir- 
koDgen  anf  unser  Bewusstsein  sind  und  daher  von  der  Natur  dieses  Bewusst- 
seias  abhängen.  Da  nun  bei  der  Betrachtung  und  besonders  bei  der  Auf- 
fassung der  Aussenwelt  wesentlich  ein  Sinn  in  Betracht  kommt,  nämlich 
DDsere  Bewegnngsempfindungen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  entsprechend  der 
Eüofbrmigkeit  dieses  Sinnes  auch  das,  was  uns  in  ihm  zum  Bewusstsein 
kommt,  also  die  Aussenwelt,  einförmig  und  gleichartig  erscheint. 

Ans  allem  diesem  geht  hervor,  dass  die  Gesetze  beider  Beihen  völlig 
verschieden  sind  und  diese  Verschiedenheit  ist  der  eigentliche  Grund  für  die 
Aodersartigkeit  beider  Beihen,  welche  es  uns  unmöglich  macht,  ein  Glied 
der  einen  Beibe  in  die  andere  Beibe  einzusetzen.  Da  nun  jeder  Vorgang, 
wie  wir  sahen,  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Beibe  augehören  kann,  so 
kann  er  auch  unter  2  Gesetzmässigkeiten  betrachtet  werden.  Sehen  wir 
z.  B.  die  Sonne  an  und  wird  diese  Gesiohtsempfindung  zum  Ausgangspunkt 
einer  Gedankenreihe,  so  gehören  alle  diese  Vorgänge  der  primären  Beibe 
ao  und  folgen  den  psychischen  Gesetzen.  Es  folgt  der  Gesichtswahrnehmnng 
der  Sonne  vielleicht  die  Vorstellung  von  etwas  Hellem  oder  Warmem  u.  s.  w. 
Diese  selbe  Gesiobtsempfindung  kann  aber  gleichzeitig  noch  in  einem  ganz 
anderen    Znsammenhange    betrachtet    werden,    nämlich    als    entsprechender 


*)  Helmholtz:  Die  Thatsachen  der  Wahrnehmung. 
**)  A.  Biehl:  Philosophischer  Kriticismus,  .II. 
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Gehirnvorgang.  Hier  ist  sie  ein  rftntnlicb.zeitlicher  physiologischer  Vorgang, 
auf  den  andere  physiologische  Vorgänge  folgen,  die  alle  nach  bestimniten 
physikalisch-physiologischen  Gesetzen  ablaufen.  Trifft  nnn  ein  äasserer 
Beiz,  z.  B.  ein  gerufenes  Wort  unser  Ohr,  so  werden,  wir  jetzt  nicht  mehr 
sagen,  dass  die  Schallwellen  der  Luft  die  Ursache  unserer  Gehörsempfindang 
sind,  sondern  von  der  Affection  unseres  Trommelfells  durch  Schallwellen  bis 
zu  der  als  Beaction  auftretenden  Bewegung  besteht  eine  ununterbrochene 
Beihe  physikalischer  Vorgänge,  d.  h.  s  >weit  diese  Vorgänge  von  einem 
Beobachter  gesehen  oder  getastet  werden  (oder  als  gesehene  oder  getastete 
gedacht  werden),  bilden  sie  eine  lückenlose  Beihe  physikalischer  Vorgänge^ 
die  niemals  unterbrochen  werden  und  nach  den  bekannten  physikalischen 
Gesetzen  ablaufen.  Dieselbe  Beihe  aber  hat  nun  nicht  nur  Bedeutung,  in. 
sofern  sie  zu  anderen  Bewusstseinsinhalten  in  Beziehung  tritt,  sondern  auch 
unabhängig  davon,  insofern  ihre  einzelnen  Theilo  von  einander  Bewasstsein 
haben.  Alsdann  geben  sich  dieselben  Vorgänge,  die  als  physikalische  Pro- 
cesse  wahrgenommen  werden,  als  Gehörswahrnehmungen,  Gedanken,  Gefühle, 
Willensentschlüsse  und  zultzt  wieder  als  Wahrnehmungen.^) 

Wir  haben  bis  jetzt  immer  nur  die  physischen  Vorgänge  und  die  ent- 
sprechenden Gehirnprocesswahrnehmungen  betrachtet  und  in  ersteren  die 
Ursache  der  letzteren^  erblickt.  Nnn  sind  aber  die  Gehirnprocesswahrneh- 
mungen nur  ein  kleiner  Theil  aller  Sinneswahrnehmnngen,  das  Gehirn  also 
nur  ein  kleiner  Ausschnitt  ans  der  Aussen  weit  und  wir  finden,  dass  die 
übrigen  Wahrnehmungen  mit  denen  des  Gehirns  in  enger  Beziehung  stehen, 
da  es  ja  nichts  giebt,  das  nicht  unter  günstigen  Bedingungen  auf  unsere 
Sinne  wirken  könnte.  Insofern  können  wir  zunächst  von  einer  geschlossenen 
Beihe  aller  möglichen  und  gegebeuen  Sinnesempfindungen  reden. 

Für  einen  Theil  derselben  fanden  wir  die  Ursache  in  den  geistigen 
Vorgängen  des  eigenen  Bewusstseins  und  die  Gesetzmässigkeit  der  Erschei- 
nungsreihe war  uns  ein  Spiegelbild  der  Gesetze  der  wirklichen  Vorgänge. 
Die  Gesetze,  unter  welchen  wir  die  übrigen  Sinneswahrnehmungen  betrachten 
können,  weist  nun  ebenfalls  auf  eine  Gesetzmässigkeit  der  ihnen  zu  Grande 
liegenden  Ursachen  hin.  Die  Annahme  solcher  realer  Vorgänge,  deren  Exi- 
stenz uns  natürlich  nur  erschlossen,  nicht  direct  wahrnehmbar  ist,  macht  es 
uns  nnn  aber  möglich,  die  psychischen  Vorgänge,  in  denen  wir  ja  ebenfalls 
reale  Vorgänge  gesehen  haben,  die  aber  bis  jetzt  noch  ganz  vereinzelt  da- 
stehen, in  einen  grösseren  Zusammenhang  einzureihen.  Die  AnfangsgUeder 
der  psychischen  Beihe,  für  die  sich  bis  jetzt  eine  Ursache  nur  vermuthen, 
aber  nicht  genauer  angeben  Hess,  würden  damit  mit  den  vorangehenden 
realen  Vorgängen  in  einen  Gausalzusammenhang  treten  und  ebenso  könnten 
die  Endglieder  der  psychischen  Beihe  auf  andere  reale  Vorgänge  einwirken. 
So  gelangen  wir  dazn,  die  primäre  Beihe,  die  bis  jetzt  für  uns  nur  in  den 
psychischen  Vorgängen  bestand,  auch  diesseits  und  jenseits  derselben  fort- 
zusetzen und  so  eine  alle  realen  Vorgänge  umfassende  primäre  Beihe  an- 
sunehmen,  welche  der  seonndären  Beihe.  d.  h.  der  Beihe  ihrer  Wirkungen 
aufs  Bewusstsein  parallel  gehen  mnss. 


*)  Ebbinghaus.    1.  c.  S,  41. 
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Nqd  sind  aber  diese  beiden  Reihen  dnrobans  nicht  lückenlos  gegeben' 
sondern  bedürfen  der  Ergänzung. 

Die  physischen  Vorgänge  der  seonndären  Reihe  sind  als  Wirkungen 
realer  Vorgänge  anf  unser  Bewusstsein  von  den  Bedingungen,  die  ein  solches 
Einwirken  ermöglichen,  abhängig.  Es  ist  daher  möglich,  dass  viele  realen 
Vorgänge,  weil  diese  Bedingungen  fehlen,  überhaupt  niiht  in  die  Erscheinung 
treten.  Die  so  entstandenen  Lücken  auszufüllen  und  dadurch  die  Gesetz- 
mftssigkeit  deutlich  zu  zeigen,  ist  Aufgabe  der  Naturwissenschaft.  Man  muss 
sieb  aber  dabei  stets  bewusst  sein,  dass  die  Lücken  nur  von  dieser,  der 
secnndären  Reihe  ausgefüllt  werden  können,  dass  der  entsprechende  Vorgang, 
der  diese  Lücke  ausfüllt,  nur  eine  Sinneswahrnehmnng  sein  kann,  also  den 
realen  Vorgängen  nicht  angehören  darf.  Er  muss  daher  auch  den  Gesetzen 
folgen,  denen  die  anderen  bekannten  Erscheinungen  unterworfen  sind,  d.  h. 
deo  physikalisch. physiologischen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Forderung,  alle 
SinDeswahrnehmungen,  also  die  gesammte  Aussen  weit,  nach  diesen  Gesetzen 
zn  erklären.  Ein  Einschieben  psychischer  Vorgänge  in  den  Causalzusammenhang 
der  physischen  ist  also  unmöglich.  Wir  müssen  uns  nur  darüber  klar  sein, 
dass  man  von  einem  eigentlichen  Wirken  der  einzelnen  Glieder  der  Erscheinnngs- 
reihe  überhaupt  nicht  sprechen  kann.  Da  ja  die  Vorgänge  der  Aussenwelt 
Dar  als  Inhalte  unseres  Bewusstseins  existiren,  ihnen  also  ausserhalb  eines 
solchen  gar  keine  Existenz  zukommt,  so  können  wir  auch  von  einem  eigent- 
Hohen  Wirken  der  einzelnen  Glieder  auf  einander  nicht  sprechen.  Aber  da 
die  realen  Vorgänge,  die  ja  ihre  Ursachen  sind,  einen  gesetzmässigen  Zu- 
sammenhang aufzuweisen  haben,  so  verlaufen  auch  ihre  Wirkungen  in  unserem 
BewQsstsein  in  einer  bestimmten  Reihenfolge,  die  uns  eben  die  Gesetz- 
mässigkeit der  realen  Vorgänge  wiederspiegelt.  Daher  sagt  Paulsen: 
,ille  Vorgänge  in  der  materiellen  (phänomenalen)  Welt  sind  aus  materiellen 
(phänomenalen)  Ursachen  zu  erklären,  nicht  ans  seelischen  Vorgängen,  die 
freilich  auch  stattfinden,  aber  nicht  als  Glieder  in  die  Erscheinungswelt  ein- 
gereibt  werden  können.  Erklären  aber  bedeutet  nichts  anderes,  als  in  einen 
gesetzmässigen  Zusammenhang  einreihen ^.^) 

Schwieriger  ist  die  Ergänzung  in  den  Lücken  der  primären  Reihe,  die  uns 
nnr  znm  kleinen  Theil  in  unserem  Selbstbewusttsein  gegeben  ist.  Hier  herrschen 
die  psychischen  Gesetze,  hier  können  wir  von  eigentlicher  Cansalität  sprechen. 
Die  Lücken  müssen  also  so  ergänzt  werden,  dass  auch  diese  Ergänzungen 
io  den  Rahmen  dieser  Cansalität  hineinpassen.  Wir  können  nicht  an- 
nehmen, dass  die  uns  unbekannten  realen  Vorgänge,  die  ja  mit  den  psychi- 
schen Vorgängen  in  engster  Wechselbeziehung  stehen,  ihrer  Natur  nach  von 
diesen  principiell  verschieden  sind,  oder  dass  bei  ihnen  wesentlich  andere 
Gesetze  herrschen.  Zu  dem  kommt,  dass  auch  die  Reihe  der  Erscheinungen 
in  sich  keine  wesentlichen  und  principiellen  Unterschiede  aufweist,  |so  dass 
der  Analogieschluss,  dass  dasselbe  auch  in  der  Reihe  der  realen  Vorgänge 
der  Fall  ist,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  hat.  Freilich  ein  Analogie, 
schlnss  bleibt  es  trotzdem,  wie  überhaupt  die  Aussage  über  die  Natur  der 
realen  Vorgänge,  mit  Ausnahme  der  nns  unmittelbar  gegebenen  bewnssten 
psychischen,  den  Anspruch  auf  Exaotheit   nnd  AUgemeingiltigkeit  natürlich 


*)Panlßen:  Deutsche  Litteraturzeitnng  1897.  ^  j 
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nicht  machen  kann.  Kant  hat  das  Ding  an  sich  fttr  unerkennbar  erklärt, 
für  ihn  sind  aoch  die  psychischen  Vorgänge  nur  Erscheinungen,  hinter  denen 
als  ebenfalls  unerkennbares  Ding  an  sich  die  Seele  steht,  und  er  spricht 
einmal  den  Gedanken  ans,  dass  das  Ding  an  sich  der  Anssenwelt  und  die 
Seele  wohl  identisch  sein  könnten.  Wir  haben  nun  keine  Veranlassung,  die 
psychischen  Vorgänge,  die  wir  unmittelbar  in  uns  erleben,  nur  als  Erschei- 
nungen aufzufassen.  Hier  glauben  wir  das  Ding  an  sich  thatsächlich  zn 
kennen:  eben  diese  psychischen  Vorgänge.  Es  ist  Scho  penhaaer,  der 
diesen  Gedanken  vertritt  und  den  Willen  für  das  Ding  an  sich  erklärt,  und 
dann  auch  den  weiteren  Schritt  thut,  die  übrige  Welt  nach  Analogie  unseres 
Ich  zn  erklären,  und  zu  dem  Ergebnisse  kommt,  die  Welt  ist  nicht  nur 
meine  Vorstellung,  sie  ist  ihrem  innersten  Wesen  nach  Wille,  wie  ich  selbst 
es  bin. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Gedankengang  des  modernen  Parallelismus,  nur 
dass  er  sich  von  den  metaphysischen  Speculationen  Sohopenhauer's  frei 
hält.  Aber  auch  er  sagt:  Gegeben  sind  nns  nur  die  Reihen  der  Erschei- 
nungen, die  nns  über  ihre  dahinter  liegenden  Ursachen  nichts  sagen  können. 
Denn  alles,  was  wir  von  ihnen  aussagen  (ihre  Qualitäten,  ihre  räunnlich  zeit- 
IFchen  Beziehungen)  sind  ja  nur  Bewusstseinserscheinnngen,  abhängig  von 
der  Natur  unseres  Bewusstseinsorganes.  Dann  sind  uns  noch  die  psychischen 
Vorgänge  in  uns  gegeben,  die  wir  als  reale  Vorgänge  betrachten  dürfen. 
Wollen  wir  nun  überhaupt  etwas  über  die  Natur  der  übrigen  realen  Vor- 
gänge aussagen,  so  können  wir  dies  nur  auf  Grund  nnseres  sonstigen  Wissens 
von  realen  Vorgängen,  also  auf  Grund  unserer  Kenntniss  der  psychischen 
Vorgänge,  thun. 

Aber  eines  mnss  auf  das  Nachdrücklichste  betont  werden:  der  Paral- 
lelismus verlangt  eine  Deutung  und  Erklärung  der  realen  Vorgänge  nicht. 
Es  genügt  ihm,  festzustellen,  dass  man  zu  ihrer  Annahme  gezwungen  wird, 
wenn  mau  das  Psychische  in  einen  grösseren  Causalzusammenhaag  einordnen 
will,  und  dass  nur  die  realen  Vorgänge  und  nicht  ihre  Wirkungen  mit  der 
Seele  in  Wechselwirkung  stehen  können. 

Wenn  man  nun  aber  die  realen  Vorgänge  näher  zu  deuten  sucht  nnd 
ihnen  daher  ausser  ihrer  äusseren  Erscheinungen  noch  ein  inneres  Sein  zn- 
schreibt  und  somit  zur  Allbeseelung,  zum  Panpsychismus  gelangt,  so  mass 
man  sich  doch  immer  bewnsst  bleiben,  dass  wir,  wenn  wir  in  der  Stufen- 
reihe der  Vorgänge  herabsteigen,  nicht  ein  dem  unsrigen  ähnliches  Innen- 
leben antreffen  können.  Wie  die  Körper  der  Anssenwelt  vom  menschlichen 
Körper  an  immer  einfacher  werden,  wie  wir  getrost  sagen  können,  dass  das 
menschliche  Gehirn  mit  seinen  Millionen  Zellen  und  Fasern  den  complicir- 
testen  Bau  zeigt,  so  sinkt  auch  das  Seelenleben  vom  Menschen  an  immer 
mehr,  wird  immer  einfacher,  so  dass  ein  Vergleich  schliesslich  überhaupt 
nicht  mehr  möglich  ist.  Nur  dass  es  etwas  prinoipiell  Verschiedenes  ist, 
wird  bestritten.  Das  Innenleben  des  Menschen  mag  sich  zu  dem  einer  ein- 
fachen anorganischen  Verbindung  vielleicht  verhalten  wie  die  compUcirteste 
Strnctur  einer  in  innigster  und  mannigfachster  Verbindung  stehenden  grossen 
Anzahl  von  Eiweissmolekülen  zn  der  einfachen  chemischen  Zusammensetzung 
des  Wassers.  Damit  wird  auch  ein  Einwand  hinfällig,  den  man  gegen  die 
Theorie  gemacht  hat.     Man  hat  gesagt,   es  wäre  doch  lächerlich,  von  einer 
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Steoknadelseele  za  spreoheo,  welche  die  Ursache  der  Schmerzempfindang  sein 
soll«  Nan,  dass  es  nicht  die  Stecknadel  ist,  welche  den  Schmerz  in  mir 
hervorruft,  ist  klar.  Denn  wenn  wir  von  einer  Stecknadel  sprechen,  so 
meioen  wir  damit  immer  nur  gewisse  Empfindongen,  die  wir  hahen,  nnd 
diese  Empfindungen  können  natürlich  nicht  wirken.  Was  den  Schmerz  in 
mir  hervorrnft,  ist  der  reale  Vorgang,  der  gleichzeitig  ganz  bestimmte  Ge- 
sicktsempfindnngen  in  mir  erweckt,  die  mich  dazu  veranlassen,  von  einer 
Steoknadel  za  sprechen.  Betrachten  wir  die  Steckandel  als  die  Ursache  des 
Schmerzes,  so  gehen  wir  plötzlich  von  der  secundären  in  die  primäre  Reihe 
Ober«  Bleiben  wir  in  der  secundären,  so  müssen  wir  sagen,  die  Stecknadel 
raft  ganz  bestimmte  Veränderungen  im  centripetalen  Nerven,  dann  im  Gehirn 
hervor,  die  sich  wieder  in  Veränderung  der  centrifugalen  Nerven  umsetzen, 
die  dann  zu  einer  Armbewegung  führen.  Betrachten  wir  denselben  Vorgang 
in  der  primären  Reihe,  so  müssen  wir  sagen,  derjenige  reale  Vorgang,  der 
in  uns  Sinnesempfindungen  hervorrufe,  die  wir  unter  dem  Namen  Stecknadel 
zusammenfassen,  wirkt  gleichzeitig  auf  unser  Bewusstsein  und  ruft  dort  eine 
Schmerzempfindung,  eine  Reihe  von  Unlustgefühlen  und  Gedanken  hervor, 
die  wieder  zu  Willensentschlüssen  führen.  Also  die  Stecknadel  ist  nicht  die 
Ursache  unseres  Schmerzes,  sondern  nur  die  Vorstellung,  die  wir  uns  von 
dieser  Ursache  machen.  Dass  wir  nun  aber  trotzdem  anstatt  dieser  umständ- 
lichen Worte  einfach  sagen,  die  Stecknadel  hat  unseren  Schmerz  hervorgerufen, 
ist  selbstverständlich,  man  mnss  sich  nur  klar  darüber  sein,  was  damit  gemeint  ist. 

Der  Grund,  weshalb  wir  so  sprechen,  weshalb  überhaupt  die  dualisti- 
sehe  Auffassung  die  nächstliegendste  ist,  ist  wohl  der,  dass  uns  beide  Reihen 
oie  gleichzeitig  im  Bewusstsein  gegeben  sind.  Immer,  wenn  sich  die  Vor* 
ginge  der  einen  Reihe  unserer  weiteren  Kenntniss  entziehen,  nehmen  wir, 
Qsd  zwar  gerade  genau  von  demselben  Punkte  an,  die  Glieder  der  anderen 
Bdihe  wahr.  Bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  die  Stecknadel  uns  sticht,  nehmen 
wir  den  ganzen  Process  als  äusseren  Vorgang  wahr,  jetzt  entzieht  sich  der 
iQssere  Vorgang  unserer  Wahrnehmung,  dafür  tritt  der  innere  ein,  nämlich 
das  Schmerzgefühl.  Es  ist  daher  ganz  natürlich,  dass  der  äussere  Vorgang 
als  die  Ursache  des  inneren  angesehen  wird. 

Vom  Standpunkte  der  Allbeseelung  aus  lässt  sich  auch  die  Frage  nach 
dem  Bewusstsein  der  Thiere  beantworten.  Man  hat  von  naturwissenschaft- 
licher Seite  versucht,  durch  Beobachtungen  den  Punkt  in  der  Thierreihe 
festzustellen,  wo  die  Bewasstseinsvorgänge  aufhören,  nnd  von  wo  ab  alle 
Handlungen  reflectorisch  erklärt  werden  müssen.  Dazu  mnss  zunächst  bemerkt 
werden,  dass  die  Naturiorschung  überhaupt  nicht  die  Aufgabe  hat,  die  Ent- 
stehung des  Bewnsstseins  zu  erklären ;  was  sie  mit  ihren  Methoden  fest- 
stellen kann,  sind  immer  nur  bestimmte  Formen  physiologischer  Vorgänge. 
Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  Nützlichkeit  der  Reaction  oder  die  Mit- 
Wirkung  früherer  Reizungen  das  Vorhandensein  von  Bewusstsein  beweisen, 
indem  auf  bewusste  Wahl  oder  auf  Gedächtniss  geschlossen  wurde.  Aber 
was  dabei  festgestellt  wurde,  ist  immer  nur  die  zweckmässige  Einrichtung 
gewisser  Reflexmechanismen  oder  das  Nachklingen  früherer  Reize.  Eine 
Analogie  mit  unseren  bewussten  Handlungen  kann  wohl  richtig  sein,  zwingend 
ist  sie  aber  nicht.  Andererseits  darf  die  Thatsachci  dass  irgend  eine  sehr 
oomplicirte  Handlang  eines  Tbieres   reflectorisch   zu  erklären  ist;   nicht  za 
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der  Annahme  fahren»  dass  hier  keine  Bewusstseinsvorgänge  vorliegen 
denn  physiologisch  erklärbar  mass  nach  unserem  Standpunkt  auch  die  com- 
pUcirteste  Handlung  des  Menschen  sein,  der  physiologische  Beflexbogen  ist 
überall  geschlossen,  und  es  ist  ja  gerade  die  These  des  Parallelismus,  dass 
einem  solchen  Reflexleben  noch  ein  Innenleben  zukommt.  Schliesslich  sind 
auch  die  Definitionen,  die  zu  diesem  Zwecks  vom  Bewusstsein  gegeben  sind, 
meines  Eraohtens  nicht  ausreichend.  Wenn  Loeb^)  associatives  Gedächt 
niss  and  Bethe*'^)  modificirtes  Handeln  als  Kriterium  des  Bewusstseins 
hinstellt,  so  ist  ja  richtig,  dass  unser  Bewusstsein  die  Associationsvorg&nge 
zur  Grundlage  hat.  Aber  darum  zu  sagen,  dass  es  In  anderer  Form  nicht 
vorkommt,  ist  nicht  richtig:  Die  blosse  Wahrnehmung  eines  Sinneseindraokes 
ist  ein  Bewusstseinsaot,  mag  man  ihn  auch  sofort  wieder  vergessen.  Eine 
Definition  des  Bewusstseins  zu  geben,  ist  überhaupt  eine  missliohe  Sache. 
Da  das  Bewusstsein  nichts  anderes  bedeutet,  als  unmittelbares  innerliches 
Erleben,  so  ist  damit  zugleich  gegeben,  dass  eine  directe  MittheiluDg 
des  Bewusstseins  unmöglich  und  daher  nie  festzustellen  ist,  ob  irgend  ein 
von  uns  wahrgenommenes  Wesen  ein  Innenleben  besitzt  oder  nicht.  Em- 
pirisch ist  also  die  Frae^e  nach  der  Entstehung  des  Bewusstseins  nicht  za 
lösen.  Hingegen  ergiebt  sich  vom  Standpunkte  der  Allbeseelung  natürlich 
die  Lösung  sehr  einfach. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  wenn  wir  nicht  auf  dem  Standpunkte 
stehen,  dass  geistiges  Leben  in  der  Welt  von  Anfang  an  bestanden  hat,  so 
müssen  wir  seine  Entstehung  an  einem  bestimmten  Punkte  der  Entwicklung 
zu  erklären  suchen.  Dass  seine  Entstehung  nicht  in  materiellen  Vorgängen 
seine  Ursache  hat,  ist  nach  allem  Vorangegangenen  klar.  Es  bliebe  uns 
daher  nichts  anderes  übrig,  als  das  Geistige  durch  einen  Schöpf eract  oder 
durch  ein  Wunder  plötzlich  auftreten  zu  lassen. 

Fassen  wir  diese  Betrachtung  kurz  zusammen,  so  können  wir  mit 
Heymans**^*)  folgendes  Weltbild  entrollen: 

Wir  erklären  die  Welt  nach  Analogie  unseres  eigenen  Innern,  weil 
uns  dieses  allein  gegeben  und  bekannt  ist.  Vorhanden  sind  in  der  Welt 
wie  in  unserem  eigenen  Bewusstsein  eine  Reihe  psychischer  Processe,  die 
in  innigster  Wechselwirkung  mit  einander  stehen,  die  analog  sind  denen 
nnseres  eigenen  Bewusstseins.  Wie  in  diesem  bestimmte  Vorstellungs- 
grnppen  so  eng  mit  einander  verbunden  sind,  dass  sie  sich  nie  mit  anderen 
associiren,  so  enthält  auch  das  universelle  Bewusstsein  eine  Reihe  solcher 
in  sich  abgeschlossener  Glieder,  die  ein  selbstständiges  Dasein  führen,  eben 
die  einzelnen  psychischen  Individuen.  Diese  Loslösung  einzelner  Gruppen 
vom  XJnivevsalbewusstsein  bringt  es  mit  sich,  dass  jedes  Individnum  nicht 
mehr  die  Vorgänge  des  gesammten  Universums,  sondern  nur  noch  die  seines 
eigenen  individuellen  Bewusstseins  unmittelbar  erlebt.  Für  ihn  werden  jetzt 
die  übrigen  Bewusstseinsinhalte  zur  Aussenwelt,  von  der  er  nur  Eenntnisa 
bekommt  durch  deren  Wirkung    auf   sein   eigenes  Bewusstein.     Bei  der  Er- 

♦)  Loeb:  Einleitung  in  vergleichende  Gehiruphysiologie  und  vergleichende 
Psychologie.    1899. 

•  ♦*)  ße  t  h  e  :  Dürfen  wir  Ameiaon  und  Bienen  psychische  QualitÄten  zuschreiben  ? 

Pflttger's  Archiv  1898. 

*♦♦)  Heymans.    1.  c.  S.  84. 
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kennang  der  ihn  amgebendea  Natur  ist  er  also  angewiesen  anf  das,  was 
seine  Sinne  ihm  liefern,  und  ihre  ganz  bestimmte  Beschaffenheit  bringt  es 
mit  sich,  dass  diese  Erscheinungen  den  wirklichen  Vorgängen  nicht  gleichen, 
und  auch  die  Gesetze,  nach  denen  er  diese  Erscheinungen  ordnet,  nicht  die. 
selben,  sondern  nur  analog  sind  denen,  welche  den  Zusammenhang  der  realen 
Vorgänge  leiten.  Zudem  ist  auch  diese  Erkenntniss  lückenhaft  und  erst, 
indem  der  Mensch  diese  Lücken  ergänzt,  gelangt  er  zu  einer  annähernden 
Kenntniss  der  Aussenwelt.  Die  diese  Kenntniss  bildenden  Wahrnehmungen 
haben  an  sich  für  den  Ablauf  des  Weltprocesses  nur  geringe  Bedeutung, 
diese  Bewusstseinsacte  sind  vor  den  übrigen  durchaus  nicht  ausgezeichnet, 
zudem  treten  sie  ja  nur  vereinzelt  auf.  Bedeutung  gewinnen  sie  erst  da- 
daroh, dass  sie  dem  Menschen  zur  Kenntniss  der  Aussenwelt  verhelfen  und 
80  erst  ein  richtiges  Handeln  bei  ihm  ermöglichen. 

Dies  ist  die  Theorie  des  modernen  Parallelismus,  wie  sie  heute  von 
den  meisten  modernen  Philosophen  und  Psychologen  vertreten  wird.  Es  ist 
reiner  Monismus,  denn  er  erkennt  nur  eine  Form  des  Realen  an,  nämlich  das 
Geistige.  Aber  er  ist  darum  nicht  Spiritualismus,  der  behauptet,  dass  in 
der  Welt  nur  untheilbare  immaterielle  Geister  existiren,  die  lediglich  in 
geistiger  Beziehung  zu  einander  stehen,  für  die  auch  ränmliohe  Ausdehnung 
und  Körperlichkeit  geistige  Verhältnisse  sind,  welche  nur  in  Folge  mangelnder 
Einsicht  nicht  als  das  erkannt  werden,  was  sie  eigentlich  sind.  Der  Paral- 
lelismus hingegen  behauptet  ausdrücklich,  dass,  was  auch  Materialität  und 
Bftnmliohkeit  in  letzter  Linie  sein  mögen,  die  Seele  doch  zu  dieser  Art  des 
Daseins  in  keinen  Gegensatz  gebracht  werden  kann,  und  dass  sie  mit  diesem 
Bäomlichen  in  engster  Beziehung  steht.  Wir  sahen  ja,  dass  Seele  und 
länmlich  looalisirtes  Gehirn  ein  und  derselbe  Vorgang  sind,  dass  der  ränm- 
Uehe  Gehirn  Vorgang  ja  die  Form  ist,  in  der  sich  der  seelische  Prooess  dem 
Betrachter  darstellt.  Und  darum  muss  man  ihm  selbst  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  Räumlichkeit  zuschreiben,  denn  das  räumliche  Wesen  eines 
Daseins  besteht  doch,  wie  Ebbinghaus*)  bemerkt,  in  nichts  Anderem, 
als  dass  es  gleichzeitig  an  verschiedenen  Orten  des  Raumes  in  Connex  mit 
der  Übrigen  Welt  steht.  Andererseits  .  ist  man  aber  doch  berechtigt,  von 
einem  Parallelismns  zu  reden.  Denn  da  jeder  Vorgang  eine  doppelte  Be- 
trachtungsweise zulässt,  da  er  sich  in  die  beiden  Reihen,  in  welchen  wir 
die  Wirklichkeit  auffassen,  in  gleicher  Weise  einfügen  lässt,  so  können  wir 
wohl  sagen,  dass  wir  die  gesammte  Wirklichkeit  in  zwei  einander  parallel 
gehenden  Reihen  zu  denken  haben,  und  darum  ist  der  Name  Parallelismus 
berechtigt. 

Eine  reichliche  Anzahl  von  Einwänden  sind  gegen  die  Theorie  ge- 
macht worden,  die  hier  kurz  erwähnt  werden  mögen. 

Bnsse^*)  behauptet,  die  Forderung,  alles  Physische  nur  durch  Phy- 
lisches  zu  erklären,  führe  zu  recht  paradoxen  Annahmen.  Zum  Beweise 
dafür  giebt  er  eine  Schilderung  der  Schlacht  von  Austerlitz,  wie  sie  sich 
nach  der    parallelistischen  Theorie    darstellten    müsate.     Nach  der  gewöhn- 


*)  Ebbinghaus.    1:  c.  S.  25  u.  40. 

**)  Busse:    Leib  ;  Seele.    Zeitichr.   f.    Philosophie,   Bd.  114,   und  Wechsel- 
wirkung und  Parallelismus,  Zoitschr.  f.  Philos.,  Bd.  116.  ^ 
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Hohen  Ansicht  hahe  Napoleon  die  Sohlacht  durch  sein  üherlegenes  Feldherrn- 
genie  and  durch  die  Tapferkeit  seiner  Soldaten  gewonnen.  Anders  liegt  die 
Sache  fflr  den  Parallelismus.  Da  der  Ausgang  der  Schlacht  rein  physisch 
erklärt  werden  mnssi  so  würde  sich  der  Zusammenhang  etwa  so  gestalten: 
„Auf  häden  Seiten  findet  eine  Anzahl  von  Körperhewegungen  statt,  den 
An-  und  Ablauf  der  feindlichen  Heere  bedeutend.  Ferner  spielen  sich 
optische  Processe  ab,  durch  welche  ein  Bild  der  feindlichen  Schlachtordnang 
anf  der  Netzhaut  der  Augen  Napoleons  erzengt  wird.  Daran  schliesst  sioh 
eine  Erregung  der  Nerven  nnd  Gehirnzellen  desselben  Individuums,  dnroh 
welche  wieder  Bewegungsvorgänge,  resultirend  in  Thätigkeit  der  Sprach- 
organe nnd  Formulirung  von  Lauten  (Befehlsertheilung)  oder  in  Bewegung 
der  Finger  (Niederschreiben  eines  Befehls),  ausgelöst  werden.^*)  Diesen 
folgen  dann  ähnliche  Gehirnprocesse  anderer  Personen,  so  der  Adjutanten 
und  schliesslich  der  ganzen  Truppenkörper,  es  kommt  zum  Abschiessen  von 
Fliaten  nnd  Kanonen  und  so  wird  der  Sieg  gewonnen.  Allerdings  giebt 
Busse  zn,  dass  gleichzeitig  auch  psychische  Processe  zu  beobachten  sind, 
aber  sie  begleiten  nur  die  physischen,  die  einzig  und  allein  für  den  Ausgang 
der  Schlacht  verantwortlich  gemacht  werden  müssen.  Ja,  fährt  Basse 
fort,  wenn  nicht  der  psycho-physische  Parallelismus  zu  jedem  physischen 
Vorgange  einen  entsprechenden  psychischen  als  Begleiterscheinung  und  am- 
gekehrt  verlangte,  so  hätte  Napoleon  während  der  Schlacht  schlafen  oder 
über  die  Quadratur  des  Zirkels  nachdenken  können,  der  Ausgang  der  Sohlacht 
wäre  dadurch  nicht  beeinträchtigt  worden. 

Diese  Ansicht  bedarf  nach  dem  Vorangegangenen  kaum  der  Widerlegung. 

Bnsse  verglast  ganz,  dass  der  Parallelismus  behauptet.  Psychisches 
nnd  Physisches  seien  nicht  von  einander  verschieden,  sondern  ein  und  der- 
selbe Vorgang,  Physisches  könne  also  nie  ohne  Psychisches  in  der  Welt 
bestehen.  Zudem  sind  die  psychischen  Vorgänge  das  eigentlich  Reale  in 
der  Welt,  die  physischen  nur  deren  Erscheinungen,  die  also  ganz  von  den 
psychischen  abhängen,  nnd  es  ist  doch  unmöglich,  zu  behaupten,  die  Er- 
scbeinungen  sind  so  wie  sie  sind,  selbst  wenn  die  wirklichen  Dinge  ganz 
andere  wären.^*)  Man  könnte  daher  mit  denselben,  ja  vielleicht  mit  nooh 
mehr  Recht,  die  Schilderung  der  Schlacht  vom  entgegengesetzten  Standpackte 
geben  nnd  könnte  dann  sagen,  es  bestehen  im  Geiste  Napoleons  die  nnd  die 
Gedanken,  Betrachtungen,  Wünsche,  Willensäusserungen,  welche  in  dem 
Geiste  der  Soldaten  ähnliche  Wünsche  und  Wollung  hervorrufen  nnd  dann 
bei  diesen  zu  bestimmten  Handlungen  führen.  Und  alle  diese  psychischen 
Vorgänge  stellen  sich  dem  Betrachter  als  die  oben  geschilderten  physischen 
Vorgänge  dar. 

Ein  weiteres  Bedenken  sehen  Busse"^^"^)  und  Erhardtf)  dariD, 
dass  der  Parallelismus  nicht  zu  erklären  vermag,  wieso  geringfügige  äussere 
Reize  gewaltige  Reactionen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  wie  andererseits 
die  gleichen  Reize  die  verschiedensten  Reactionen  auslösen.     Nur  durch  das 


*)  Busse.    1.  c.  Bd.  lU,  S»  12. 

♦♦)  Paulsen:  Zeitschrift  für  Philosophie,  Bd.  115. 

♦♦♦)  Busse:  1.  c. 

t)  Erhardt:  Die  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele.  .1897.   t 
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Eingreifen  der  Psyche  sei  dies  zn  erlclären.  Ein  Eanfmann  erhält  ein  Tele- 
gramm: Fritz  angekommen;  er  bleibt  rnhig  sitzen  und  arbeitet  weiter.  Er 
erhält  ein  anderes  Mal  das  Telegamm :  Fritz  umgekommen,  and  fängt  an  am 
ganzen  Körper  zu  zittern,  rast  im  Zimmer  nmher  n.  s.  w-  und  dabei  fast 
die  gleichen  äusseren  Beize. 

Nun,  ein  Fanke  fällt  ins  Wasser  und  erlischt.  Er  fällt  ins  Pulverfas? 
and  führt  eine  mächtige  Explosion  herbei.  Was  damit  gemeint  ist,  ist 
klar.  Das  Wesen  aller  physiologischen  Vorgänge  ist  die  Auslösung  latenter 
Spannkräfte  durch  kleine  Reize.  Die  unendlich  vielen  Beize,  die  täglich 
bis  ins  Gehirn  dringen,  yerändern  dauernd  dessen  Zellen  und  Fasern  und 
schaffen  dadorch  in  ihnen  eine  solche  Menge  yon  Spannkräfte,  dass  schliess- 
lich eine  geringe  Kraft  genügt,  sie  auszulösen.  Dass  nun  zwei  sehr  ahn« 
liehe  Beize  so  yerschiedene  Wirkungen  hervorrufen,  beruht  darauf,  dass  eben 
beide  in  Folge  ihrer,  wenn  auch  geringen  Verschiedenheit,  doch  in  ganz 
verschiedener  Weise  aufs  Gehirn  einwirken  können,  indem  wir  uns  ent* 
sprechend  der  verschiedenen  Associationen,  die  diese  Worte  (angekommen 
Dod  umgekommen)  hervorrufen,  nach  unserer  Betrachtung  vorstellen  müssen, 
dass  sie  sich  auch  physiologisch  in  ihrer  Wirkung  aufs  Gehirn  unterscheiden. 
Wir  haben  uns  unter  dem  Wortgedächtnisse  bestimmte,  bleibende  Verändere 
Qogen  in  gewissen  Gehirn theilen  zu  denken,  und  der  physiologische  Aus« 
draok  eines  jeden  Wortes  besitzt  natürlich  entsprechend  der  verschiedenen 
Associationen,  die  sich  an  dieses  Wort  knüpfen,  ganz  bestimmte  Verbindungen 
mit  anderen  Gehirntheilen,  die  wiederum  den  Vorstellungen,  die  wir  mit 
dem  Worte  verbinden,  entsprechen.  So  sind  auch  rein  physiologisch  ge* 
sprechen  die  Gehirn  Vorgänge,  die  durch  den  Schalleindrnck  an.  und  um- 
gekommen hervorgerufen  werden,  beide  Male  durchaus  andere.  Dies  erklärt 
ntidrlich  auch  physiologisch  die  verschiedene  Wirkung. 

Erhardt's'*)  Anschauungen  zeigen  im  Allgemeinen  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  Parallelismus.  Nur  in  zwei  Punkten  scheint  mir  ein  wesentlicher 
Unterschied  zu  bestehen.  Auch  für  Er  bar  dt  sind  die  Dinge  nur  Erschei- 
OQDgen  unräumlicber  Vorgänge,  deren  eigentliches  Wesen  er  jedoch  nicht  für 
psychisch  ansieht,  sondern  das  in  einem  Zusammenwirken  von  Attractions- 
QQd  Bepulsionskräften  bestehen  soll.  Die  Eigenschaften  der  Widerstands* 
Ahigkeit,  sowie  der  Znsammenhang  der  Theile  bleiben,  so  meint  er,  an  der 
Materie  bestehen,  wenn  man  alle  subjeotiven  Elemente  (Empfindnngsqualitäten 
und  räumliche  Prädicate)  abzieht,  und  diese  bilden  daher  deren  eigentliches 
Wesen.  Ich  kann  nicht  finden,  wieso  Widerstandsfähigkeit  und  ünduroh- 
dringlichkeit  nicht  ebensolohe  subjective  Elemente  sind,  wie  z.  B.  Aus- 
dehonng.  Sie  sind  ja  auch  nichts  anderes  als  Wirkungen  auf  unsere  Sinne. 
Die  ündurchdringlichkeit  hemmt  den  eindringenden  Finger,  d.  h.  ruft  ganz 
bestimmte  Tast-  und  Bewegnngsempfindungen  hervor,  und  Zusammenhang  der 
Tbeile  bedeutet  ja  auch  nichts  anderes,  als  eine  Summe  optischer  und  hap- 
tischer  Eindrücke.  Es  liegt  also  keiu  Grund  vor,  diese  Eigenschaften  der 
Materie  von  den  anderen  principiell  zu  unterscheiden,  sie  können  daher 
ebensowenig  wie  die  anderen  das  Wesen  der  Materie  ausmachen. 


*)  Erhar  dt:  1.  c.  und  Psychologischer Parallelismns  und  erkenntnisstheoretischer 
Idealismus.    Zeitschr.  f.  Philosophie  19t0.  CjOOQIp 
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Ein  zweiter  Unterschied  besteht  darin,  dass  Erhard t  zwar  zagiebt, 
dass  jedes  Physische  anf  ein  Nichtphysisches  hinweist,  dass  aber  das  Psy- 
chische nicht  die  Ursache  fttr  die  Erscheinung  des  Physischen,  dass  mit 
anderen  Worten  die  Seele  nicht  das  Ding  an  sich  des  Körpers  ist.  Zweierlei 
führt  er  zam  Beweise  an:  Die  Seele  könne  nicht  das  Ding  an  sich  des  Körpers 
sein,  denn  man  kann  jeden  beliebigen  Theil  des  Körpers  entfernen,  ohne  dass 
die  Seele  darunter  leidet,  und  beim  Tode  verschwindet  die  Seele  nnd  doch 
bleibt  der  Körper  bestehen.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  die  einzelücn 
Theile  des  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gehirntheile,  die  wir  als  Sitz  des 
Bewnsstseins  ansprechen,  sich  in  Bezug  auf  unser  Bewusstsein  principiell 
dicht  anders  verhalten  als  die  Aussenwelt,  und  sich  von  dieser  nur  dadnreh 
nnterscheiden,  dass  sie  dauernd  und  constant  auf  unser  Bewusst&ein  ein- 
wirken. Und  indem  nun  nach  Amputation  eines  Gliedes  diese  fortdauernde 
Einwirkung  fortfällt,  und  dementsprechend  unser  Bewusstsein  der  Empfin- 
dungen aus  diesem  Organ  verlustig  geht,  ist  streng  genommen  mit  einer 
derartigen  Absetzung  eine,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügige  Veränderuog 
unseres  Bewnsstseins  verbunden. 

Der  zweite  Einwurf  ist  ebenso  wenig  stichhaltig.  .  Dass  der  Leib,  auch 
der  todte,  nicht  Erscheinung  irgend  welcher  realer  Vorgänge  ist,  bestreitet 
ja  gerade  der  Parallelismus.  Freilich  sind  diese  wesentlich  verschieden  von 
denen  des  lebenden  Körpers  nnd  wir  können  über  sie  auch  nichts  aussagen, 
aber  sie  ganz  zu  leugnen,  dazu  haben  wir  kein  Recht,  ebenso  wie  wir  ja 
allen  Körpern  der  Aussenwelt,  zu  denen  der  Leichnam  doch  auch  gehört, 
solche  zuschreiben.  Ebenso  wie  der  Körper  beim  Tode  in  seine  elementaren 
Bestandtheile  zerfällt,  so  auch  der  Geist,  und  die  realen  Vorgänge  eines  Leich. 
nams  mögen  sich  zu  unserem  Bewusstsein  verhalten,  wie  die  einfache  ohemisohe 
Zusammensetzung  des  todten  zu  der  complicirten  des  lebenden  Körpers. 

Die  Vortheile,  die  der  Monismus  gegenüber  dem  Dualismus  bietet, 
liegen  auf  der  Hand.  Dadnreh,  dass  er  alle  physischen  Vorgänge  nur  darch 
andere  physische  erklärt,  räumt  er  dem  Energiegesetz,  das  doch  nun  einmal 
das  Grundgesetz  alles  naturwissenschaftlichen  Denkens  ist,  seine  volle  Oiltig* 
keit  in  der  ganzen  physischen  Natur  wieder  ein,  die  der  Dualismus  ihm 
mehr  oder  weniger  nehmen  musste.  Es  ist  gewiss  richtig,  dass,  wie  B  aas  e 
sagt,  die  Philosophie  nicht  zur  Magd  der  Naturwissenschaft  werden  soll, 
wie  sie  noch  bis  vor  Kurzem  eine  Magd  der  Theologie  gewesen  ist.  Aber 
das  heisst  doch  nicht,  sich  um  anerkannte  naturwissensobaftliche  Thatsachen 
nnd  Gesetze  gar  nicht  kümmern.  Die  Naturwissenschaft  ist  nun  einmal  die 
exacteste  Wissenschaft,  warum  sich  also  ohne  Grund  mit  ihr  in  Widerspruch 
setzen?  Dass  der  Parallelismus  alle  die  Fragen  ebenso  sicher  und  gut  zu 
lösen  vermag,  wie  der  Dualismus,  hoffe  ich  gezeigt  zu  haben.  Also  wird 
man  doch  diejenige  Anschauung  vorziehen,  welche  am  besten  mit  den  Re- 
snltaten  der  Naturwissenschaft  übereinstimmt. 

Dazu  kommt  noch  eins.  Die  Anhänger  der  Wechsel  Wirkungstheorie 
vertreten  ihre  Lehre  hauptsächlich  wohl  deshalb  so  entschieden,  weil  sie  sich 
von  der  gewöhnlichen  Auffassung  der  Dinge  nicht  allzusehr  entfernen,  weil 
sie  der  Seele  ihre  Freiheit  nicht  nehmen,  ihr  vielmehr  eine  dominirende 
Stellung  in  der  Welt  sichern  wollen.  Wir  haben  aber  gesehen,  dass  alle 
Versuche,  das  Energiegesetz  mit  der  Wechselwirkung  in  Einklang  zu  bringeo, 
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saweit  sie  darobfdhrbar  sind,  daza  geführt  haben,  die  Seele  in  den  Cansat- 
zasammenbang  der  physischen  Natar  einzureihen,  womit  ihr  natttrlioh  jede 
Freiheit  im  gewöhnlichen  Sinne  genommen  ist. 

Schliesslich  ist  es  doch  fraglos  und  entspricht  dem  philosophischen  Be- 
streben von  jeher  am  besten,  dass  wir  jeder  monistischen  Weltansohaanng 
vor  einer  dnalistischen  dann  den  Vorzng  geben,  wenn  beide  die  Thatsachen 
gleich  gat  erklären.  Denn  jeder  Daalismns  lässt  doch  die  Frage  nach  den 
Beziehungen  der  als  verschieden  angenommenen  Vorgänge  zu  einander  immer 
noch  offen. 

Zusammenfassend  können  wir  also  mit  Paulsen  '^)  sagen,  dasa  Weohsel- 
wirkungslehre  und  Parallelismus  beide  wohl  möglich  sind,  dass  aber  letzterer 
den  Vorzug  hat,  dem  natarwissensohaftliohen  und  philosophischen  Denken 
mehr  zu  entsprechen ;  dem  naturwissenschaftlichen  insofern,  als  er  der  Natur- 
wissenschaft ihr  Becht,  alles  mechanisch  und  unter  dem  Gesichtspunkte  des 
Bnergiebegriffes  zu  erklären,  unverkürzt  lässt;  den  philosophischen  insofern, 
als"  er  den  erkenntnisstheoretischen  Erwägungen,  die  doch  die  Grundlage 
alles  Philosophirens  bilden  mttssen,  gerecht  wird  und  das  Bestreben  der 
Philosophie  nach  einheitlicher  Auffassung  der  Welt  befriedigt. 


II. 

Kritisehe  Bemerkungen  zu  F.  J.  Mobins: 
üeber  die  Anlage  zur  Mathematik. 

Von  Dr.  ph».  W.  AHRENS  (Magdeburg). 

Auf  der  Anklagebank  des  Leipziger  Landgerichts  sass  vor  Kurzem  ein 
bekannter  Heilapostel,  dessen  Diagnose  sich  im  Wesentlichen  auf  der  Basis  der 
Physiognomik  aufbaute;  für  die  daneben  auch  betriebene  briefliche  Behand- 
long  dttrfte  vielleicht  gar  die  nicht  minder  zuverlässige  Graphologie  die 
Gesiohtsausdruckskunde  ersetzt  haben.  Wenn  man  sich  nun  auch  bei  einem 
Hanne,  der  den  Eindruck  eines  überzeugten  Fanatikers  machte  und  der  von 
keberlei  positiven  medicinischen  oder  sonstigen  wissenschaftlichen  Kennt« 
oisaen  angekränkelt  ist,  ja,  wie  einer  der  Sachverständigen  zu  seiner  Ent- 
sehnldigung  anführte,  „dümmer  als  dumm*  ist,  über  dergleichen  Dinge  nicht 
sooderlich  wundern  kann,  so  sollte  man  doch  füglich  annehmen  dürfen>  dass 
derartige  Verirrungen  in  der  medicinischen  Wissenschaft  ausgeschlossen  sei^n^ 
—  und  doch  liegt  vor  uns  ein  Buch,  das  hervorgegangen  ist  aus.  einem 
Tor  einer  ärztlichen  Versammlung  gehaltenen  Vortrage,  und  in  dem  ein  appro* 
birter  und  anerkannter  Jünger  der  Medicin  die  Physiognomik  oder  richtiger 
die  Kraniologie  verwendet,  um  mit  ihrer  Hülfe  sogar  eine  ganz  speoiell 
Dflanoirte  Diagnose  des  Geistes  zu  stellen :  Herr  P.  J.  M  ö  b  i  u  s  macht  sichj 
auf  6a  11  und  seine  Schädellehre  zurückgreifend,  anheischig,  aus  der  Schädel- 
bildnng  festzustellen,  ob  Jemand  Anlage  zur  Mathematik  besitzt  oder  nicht 
(P.  J.  Mob  ins:  „lieber  die  Anlage  zur  Mathematik*^.  Leipzig  1900.  J.A. 
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Barth).  Oall  und  mit  ihm'Herr  Möbias  schliesseo  folgendermassen :  Das 
mathematisohe  Talent  beruht  auf  einer  besonderen  Nataranlage  nnd  setst  ein 
besonderes  „mathematisches  Organ ^  im  Gehirn  yoraus.  Alle  Mathematiker 
haben  dieselbe  Eigenthümliohkeit  in  der  Schädelbildnng,  also  ist  diese  Schädel- 
bildung die  conditio  sine  qua  non  für  mathematische  Anlagen. 

Diese  Eigenthümliohkeit,  also  das  „mathematische  Organ ^  Höbins', 
soll  bestehen  „in  einer  abnormen  Bildung  der  Stirneoke,  die  auf  Vergrösser- 
ung  des  von  der  Stirnecke  umschlossenen  Eaumes  hinausläuft^  (S.  140).  und 
besonders  markant  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  hervortreten;  sonderbarer 
Weise  sollen  sogar  die  Weichtheile  an  den  betreffenden  Stellen  Abnormitäten 
aufweisen,  wie  Verdickung  der  Haut  und  häufig  auffallend  starke  Augen- 
brauen (S.  141).  Ob  diese  Besonderheiten  bei  allen  Mathematikern  wirklich 
vorkommen,  andererseits  bei  Nichtmathematikern  bezw.  nicht  mathematisch 
veranlagten  Menschen  zu  fehlen  pflegen,  können  und  wollen  wir  hier  nicht 
entscheiden.  Möbins  behauptet  allerdings,  dass  der  Unterschied  ia  der 
Sohädelbildung  so  augenfällig  sei,  dass  man  ihn  z.  B*  sofort  bemerke,  wenn 
man  auf  den  Naturforscherversammlungen  aus  der  mathematischen  Section 
in  die  der  Physiker  gehe  und  dass,  wenn  man  gar  in  eine  medicinische 
Section  gehe,  man  eine  andere  Menschenrasse  vor  sich  zu  sehen  glaabe 
(S.  145/146).  Bezüglich  der  von  Möbius  seinem  Buche  beigegebenen 
zahlreichen  Portraits  berühmter  Mathematiker  —  für  mathematische  Ijeser 
sicherlich  das  Erfreulichste  am  ganzen  Werke  —  wollen  wir  uns  nur  auf 
eine  in  dieser  Zeitschrift  erschienene  und  im  Allgemeinen  wohlwollende  Re- 
cension  von  medioin ischer  Seite  beziehen.  Herr  Weygandt  kommt  (dieser 
Jahrgang,  S.  46)  zu  dem  Eesultat,  dass  die  Bilder  des  Möbiua' sehen 
Buches  weder  pro  noch  contra  etwas  beweisen  :  Wenn  dies  schon  für  diese 
abgebildeten  Mathematikerschädel  gilt,  die  doch  Herrn  Möbius  zu  seiner 
These  geführt  oder  ihn  wenigstens  alle  bestärkt  haben  müssen,  wie 
mag  es  dann  um  die  Mathematikerschädel  im  Allgemeinen  bestellt  sein  nnd 
wie  steht  es  vor  Allem  mit  den  Stirnecken  der  Nichtmatbematiker?  Weisen 
diese  jene  Anomalieen  thatsächlioh  nicht  oder  auch  nur  sehr  viel  seltener 
auf?  Von  einer  solchen  Gegenprobe  hören  wir  nichts.  Während  Herr 
Möbius  zugeben  muss,  dass  die  Section sbefnnde  bei  berühmten  Mathemati- 
kern (Gauss,  Dirichlet,  Helmholtz  etc.),  deren  Gehirne  genau  untersucht  und 
beschrieben  sind,  nichts  Positives  für  ein  mathematisches  Organ  im  Gehini 
ergeben  haben  (8.  190),  sich  hierdurch  aber  in  seiner  Annahme  keineswegs 
irrig  machen  lässt,  verlangt  Herr  Weygandt  eine  eingehendere  anatomische, 
insbesondere  microscopische  Untersuchung  der  Frage.  Doch  wozu  noch  eine 
solche,  da  uns  Herr  Möbius  ein  so  schönes  macroscopisches  Kriterium 
bietet?  Alle  Lehrer  der  Mathematik  werden  ihm  diese  Erleichterung  ihrer 
Thätigkeit  ewig  danken.  Können  sie  doch  fortan  jedem  ihrer  Zöglinge  an 
der  linken  Stirnecke  ablesen,  ob  er  zu  denen  gehört,  gegen  die  nach  Talbot 
selbst  die  Götter  vergeblich  kämpfen,  oder  ob  *an  ihm  noch  nicht  Hopfen 
und  Malz  aller  Pädagogik  verloren  ist. 

Auch  ob  man  bezüglich  der  psychologischen  Prsemissen  Gall  und 
Möbius  zustimmen  will,  dürfte  Geschmackssache  sein.  Die  Ansicht,  die 
Mathematik  sei  eigentlich  eine  Kunst  —  „Jurist,  Mediciner,  Chemiker  kann 
Jeder  werden ;  Maler  aber  oder  Musiker  oder  Mathematiker  kAnn^^nioh|t  Jeder 
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werdeo  (UObiaSi  1.  o.  p.  B)  — ,  ist  ja  anoh  sonst  mehrfach  aasgesproohen 
worden.  Leopold  Eroneoker  nimmt  in  seiner  berühmt  gewordenen 
Dootortbese  ^Mathesis  et  ars  et  scientia  dicenda^  fs.  Werke,  Bd.  I,  p.  73) 
einen  vermittelnden  Standpunkt  zu  dieser  Frage  ein,  und  man  erzählt  sich, 
dass  der  grosse  Eisenstein,  welcher  bei  jener  Promotion  als  Opponent  fnn- 
girte,  sich  womöglich  noch  bestimmter  als  der  Doctorand  fttr  die  künstler- 
ische Seite  der  Mathematik  ansgesprochea  habe,  üebrigens  kam  der  anf  der 
Höhe  seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  stehende  grosse  Mathematiker  ge* 
legentlich  nochmals  auf  seine  Doctorthese  zurück  in  dem  Distichon: 
„Wir  Mathematiker  sind  auch  echte  berufene  Dichter, 
Für  das  Gedichtete  liegt  nur  der  Beweis  uns  noch  ob'.^ 

Immerhin  ist  von  der  Annahme  einer  besonderen  Naturanlage  zur  Ma« 
thematik  bis  zur  Annahme  eines  specifischen,  offensichtlich  zu  Tage  tretenden 
„mathematischen  Organs^  noch  ein  gewaltiger  Sprung.  Zudem  versteht 
Eroneoker  hier  natürlich  die  Mathematik  in  dem  eigentlichen  engeren 
Sinne,  nicht  in  dem  weiteren  Sinne  des  Herrn  Mob  ins,  worauf  wir  unten 
znrüokkommen. 

Zunächst  verdient  natürlich  der  allerdings  auch  von  Mob  ins  nicht 
flbersehene,  jedoch  nicht  genügend  berücksichtigte  Einwand  Beachtung, 
dass  von  einer  einheitlichen  Methode  mathematischer  Forschung  und  damit 
von  einer  einheitlichen  Begabung,  die  ziemlich  gleichmässig  für  alle  mathe* 
matischen  Disciplinen  beföhigte,  ohne  jedoch  zugleich  andere  Talente  einzu- 
sehliessen,  kaum  die  Bede  sein  kann.  Schon  in  der  Elementarmathematik 
macht  jeder  Lehrer  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  Schüler,  die  in  der  Arith- 
metik keineswegs  sich  hervorthun,  plötzlich  ein  besonderes  Talent  für  Lös- 
ung rein  geometrischer  Aufgaben  an  den  Tag  legen.  Wie  viel  mehr  gilt 
dies  voD  den  natürlich  auch  in  methodischer  Hinsicht  weit  mehr  differenzirten 
bdheren  Theilen  der  Wissenschaft  I  Dies  ist  —  nebenbei  bemerkt  —  einer 
der  Gründe  dafür,  dass  kaum  irgendwo  mehr  als  in  der  Mathematik  das 
Specialistenthum  ausgebildet  ist,  ein  Specialistenthum,  das  so  weit  gediehen 
ut,  dass  oft  Vertreter  der  einen  Bichtung  denen  der  anderen  in  ihren  Unter- 
auohungen  unbekannt  und  unverständlich  sind.  Die  Gliederung  der  grossen 
Familie  der  Wissenschaften  ist  natürlich  erfolgt  je  nach  den  behandelten 
Katerien,  während  für  eine  Fächereintheiluug  des  Gehirns,  wofern  eine 
solche  im  Gal rächen  Sinne  überhaupt  bestehen  sollte,  jedenfalls  das  metho- 
dologische Moment  und  nicht  die  doch  keineswegs  aprioristisch  gegebene  land- 
länfige,  etwa  unserem  TJniversitätsunterricht  zu  Grunde  gelegte  Systematik  der 
Wissenschaften  entscheidend  sein  müsste.'^)  Dieser  Einwand  ist  umsomehr 
zu  beachten,  als  Herr  Mob  ins  den  Begriff  „Mathematiker"  sehr  weit  fasst. 
Er  rechnet  hierzu  nämlich  allgemein  auch  Astronomen  und  Physiker  (siehe 
S.  25).  Die  gute  Caroline  Herschel,  welche  wir  in  dem  Buche  auch  por- 
trfttirt  finden,  um  ihr  mathematisches  Organ  zu  bewundern,  würde,  auch 
wenn  sie  statt  8  Kometen  deren  80  entdeckt  hätte,  noch  keinerlei  mathe- 
matisches Talent  bekundet  haben,  wenigstens  so  lange  nicht,  als  diese  Ent« 


*)  Mit  Hecht  drückt  Weygandt  (1.  c.  p.  45)  sein  Befremden  darüber  aus,  dass 
et  nach  MObius  Sache  des  Zufalls  ist,  ob  ein  Bechenkünstler  sich  auf  Gesichts- 
oder auf  GehOrsTorstellungen  stützt.  ,  .  . 
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decknDgen  die  Frttchte  fleissiger  Beobaohtnogen  und  nichti  wie  bekanntlich 
z.  B.  bei  der  Neptansentdecknng  darch  Leverrier,  das  Resaitat  mathematischer 
Dedaction  wären.  Es  ist  bekannt,  dass  Experimentalphysiker  sehr  häufig 
sohlechte  Mathematiker  und  umgekehrt  mathematische  Physiker  bisweilen 
sohlechte  Experimentatoren  sind  und  doch  behandeln  beide  oft  dieselben 
Fragen  nnd  erstreben  dieselben  Ziele,  so  weit  anch  die  Wege  ihrer  Forschung 
von  einander  liegen.  Man  kann  füglich  behaupten,  dass  die  Forsohnnga- 
methode  des  reinen  Mathematikers  der  des  Logikers  oder  Erkenntniss- 
theoretikers oder  auch  des  Juristen  näher  liegt  als  der  des  experimentellen 
Physikers»  Aber  auch  innerhalb  der  Mathematik  im  engeren  Sinne  besteht 
zunächst  die  durchgreifende  Kluft  zwischen  logisch-analytischen  und  formali- 
stisch-algebraischen auf  der  einen  und  intuitionistisch*geometrischen  Methoden 
auf  der  anderen  Seite;  soll  doch  ein  berühmter  Mathen^atiker  die  Geometrie 
überhaupt  nicht  als  eine  mathematische  Disciplin  angesehen,  sondern  für 
eine  „Naturwissenschaft^  erklärt  haben.  6  all  und  nach  ihm  Herr  Möbius 
werfen  sogar  die  Rechenkünstler  mit  in  den  Topf  der  Mathematiker  and 
dabei  erzählt  6a  11  eine  Anekdote  von  einem  Hirtenknaben,  der  den  grossen 
d'Alembert  einmal  im  Kopfrechnen  übertrumpfte,  ohne  dass  6 all,  wie  man 
erwarten  sollte,  hierdurch  zu  dem  Schluss  käme,  dass  dann  das  „Organ^ 
d'Alembert's  doch  wohl  von  wesentlich  anderer  Art  als  das  jenes  jugend. 
liehen  Rechenkünstlers  sein  müsse.  Allerdings  bemerkt  Gall  ausdrücklich, 
dass  ^die  synthetische  Methode  der  alten  Geometer  nichts  mit  der  Zahlen- 
wissenschaft gemein  habe ;  er  habe  aber  bei  allen  Personen,  die  die  Mathe, 
matik  mit  herrlichen  Entdeckungen  bereichert  haben,  wie  bei  allen  Rechen- 
künstlern dieselbe  Gehirnpartie  stark  entwickelt  gefunden,  so  dass  er  sich 
zur  Annahme  eines  und  desselben  Organs  berechtigt  geglaubt  habe.^  -—  Mit 
weit  mehr  Berechtigeng  dürfte  man  hier  die  Schachspieler  anführen,  als 
dies  für  die  Rechenkünsler  der  Fall  ist  —  allerdings  handelt  es  sich  auch 
dabei  nicht  um  eine  einheitliche  specifische  Begabung  gerade  für  jene  Geistes- 
thätigkeit.  Vorsicht  ist  jedenfalls  auch  hier  geboten,  zumal  wenn  man  hört, 
dass  manche  Schachmeister,  wie  z.  B.  Dr.  Tarrasch,  sich  keinerlei  mathematische 
Fähigkeiten  zuschreiben  (Berliner  Schachz.  I.  1897,  p.  392),  während  da- 
gegen Arnous  de  Riviere  wieder  erklärt:  „Schach  und  Mathematik  sind 
parallele  Linien^  (ibidem  p.  348). 

Herr  Möbius  bemüht  sich  zugleich,  in  seinem  Buche  eine  Natur- 
geschichte des  homo  sapiens  mathematicus  zu  geben.  So  erzählt  er  uns 
z.  B.,  dass  diese  Species  ausser  ihrem  specifischen  Talent  auch  das  nicht 
minder  werth volle  des  Hnngerns  besitze  („Eine  knappe  Ernährung  ist  offene 
bar  der  Mathematik  nicht  abträglich,  denn  viele  hervorragende  Mathematiker 
haben  hungern  müssen^,  l.  c.  p.  110/111).  Man  muss  hiernach  annehmen, 
dass  Herr  Möbius  dies  als  eine  besondere,  jedenfalls  nicht  allen  Partieen 
des  Gehirns  zukommende  Eigenthümlichkeit  des  mathematischen  Organs  an- 
sieht. Belege  werden  hierfür  übrigens  nicht  angegeben,  vielmehr  nur  an 
einen  Ausspruch  des  bekannten  Kästner  erinnert,  der  bei  einer  der  Stadt 
Göttingen  im  siebenjährigdu  Kriege  drohenden  Belagernn^  erklärte,  er  fürchte 
sich  nicht,  da  er  in  Leipzig  als  Extraordinarius  hungern  gelernt  habe,  ein 
Ausspruch  des  geistreichen  Epigrammatikers,  der  nntürlich  nicht  wörtlich 
ZQ  nehmen  ist.     Sollte  Heir  Möbius  einmal  eine  Naturgeschichte  des  Mo- 
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dioiners  zu  schreiben  nnternehmeu,  so  empfehlen  wir  ihm  schon  jetzfc  fol* 
genden  analogen  Sohlass:  «»Der  Mediciner  scheint  gegen  Cholerabacillen 
imman  zn  sein,  denn  viele  Blediciner  (Pettenkofer  n.  A  )  haben  diese,  ohne 
Schaden  an  ihrer  Gesundheit  za  nehmen,  verschlnckt.^ 

üeberhanpt  ist  Herr  Möbias  stark  in  nnbewiesenen  apodiktischen 
Bebaoptnngen  nnd  in  Oeneralisirangen  auf  Grnad  ganz  unzureichenden 
statistischen  Materials.  Hierfflr  nur  einige  Belege.  „Dass  Einer  von  Beruf 
Ifathematiker  sei,  daneben  aber  ein  Steckenpferd  reite,  die  Mathematik  als 
Arbeit,  das  andere  als  Freude  ansehe,  das  kommt  nicht  vor^  (p.  5).  Ein 
noch  lebender  heryorragender  Mathematiker  wttrde  ein  besonders  typisches 
Beispiel  gegen  diese  Behauptung  liefern.  Jedoch  Herr  Möbins  hat  ja 
z.  6.  die  Biographie  der  Sonja  Eowalewsky  gelesen  nnd  muss  hieraus  doch 
ersehen  haben,  dass  diese  neben  ihrer  mathematischen  Thätigkeit  zu  allen 
Zeiten  die  schöne  Litteratnr  gepflegt  hat,  und  dass  ihr  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Seite  ihrer  schriftstellerischen  Thätigkeit  werthvoUer  erschien 
Qod  sie  keiner  von  beiden  zu  Gunsten  der  anderen  zn  entsagen  vermochte. 
Allerdings  die  ^mathematischen  Weiber^  finden  keine  Gnade  vor  Möbins' 
Angen.'^)  ^Eeine  hat  etwas  Wesentliches  geleistet,  neue  Methoden  erdacht. 
Sie  waren  gnte  Schülerinnen,  nicht  mehr^  (p.  86).  Auch  wer  hier  im  AU« 
gemeinen  Herrn  Möbins  beistimmen  möchte,  wird  sein  Urtheil  doch  etwas 
eioschränken  müssen  Angesichts  der  Thatsachen,  dass  der  grosse  Gauss 
die  durch  ein  männliches  Pseudonym  gedeckte  Sophie  Germain  einer  Corre* 
spondenz  gewürdigt  hat  nnd  Weierstrass  seiner  Schülerin  S.  Kowalewsky 
schrieb,  sie  „verstehe  ihn  besser  als  jeder  andere  Schüler*^  (nach  einem 
Vortrage  Mittag-Leffler's  auf  dem  Internationalen  Mathematiker-Congress  zn 
Paris  1900,  s^  Bibl.  mathem.  [8]  I,  p.  491),  ein  Ausspruch,  der,  auch  wenn 
er  Dicht  streng  wörtlich  zn  nehmen  ist,  doch  um  so  mehr  besagt,  als  kein 
Mathematiker  in  grösserem  Umfange  Schule  gemacht  hat,  als  der  Begründer 
der  modernen  Fnnctionentheorie. 

Daher  wird  auch  nach  Möbins  das  mathematische  Talent,  wenn  es  sich 
vererbt,  nur  dnreh  den  Vater  vererbt  (S.  103) ;  wenn  die  Beschaffenheit  des 
mütterlichen  Keimes  auch  zu  der  Bildung  des  mathematischen  Organs  bei* 
getragen  hat,  so  werden  es  künstlerische  Anlagen  der  Mutter  überhaupt  sein, 
welche  dies  bewirkt  haben  (p.  105{106).  Man  ist  erstaunt,  wie  genau  Herr 
Hob  ins  das  mathematische  Organ,  seine  Entstehungsbedingnngen  etc.  bereits 
erforscht  hat  und  wie  detaillirte  Angaben  er  bereits  darüber  zu  machen  im 
Stande  ist.  —  An  verschiedenen  Stellen  hebt  Möbins  das  gute  Gedächtniss 
der  Mathematiker  hervor  und  erklärt  dies  als  ^ die  erste  Forderung^  (p.  124) 
dafür,  dass  das  vorhandene  mathematische  Organ  auch  fruchtbringend  wirkt. 
Selbstverständlich  ist  für  jeden  Gelehrten,  gleichviel  welcher  Wissenschaft, 
ein  gutes  Gedächtniss  ein  unbezahlbarer  Schatz ;  bei  Mathematikern  pflegt 
man  aber  gemeinbin  gerade  eher  ein  schlechtes  Gedächtniss  anzunehmen, 
da  über  der  vorwiegend  logischen  Inanspruchnahme  des  Gehirns  das  Ge- 
dSobtniss  leicht  vernachlässigt  wird.  ^Nicht  Fleiss  und  Gedächtniss  sind 
M»  die  hier  zum  Ziele  führen ;  sie  sind  hier  die  untergeordnetsten  Diener  des 
reinen  Gedankens.     Aber  hartnäckiges    hirnzersprengendes    Nachdenken    er- 

*)  Herr  Möbins  ist  bekanntlich  auch  Verfasser  einer  Sei  riffc  „Ueber  den  phy- 
siologischen Schwachsinn  des  Weibes". 
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heischt  mehr  Kraft  als  der  aasdanerndste  Fleiss^  —  so  spricht  der  grosse 
C.  6.  J.  Jacobi  von  der  mathematischen  Gehirnarbeit  (vergl.  Dirichlet*s  Ge* 
däohtnissrede  in  Cre11e*s  Jonrnal,  BJ.  52,  p.  213).  Dass  ein  mathematischea 
Genie  sich  ancb  ohne  starkes  Gedächtniss  entwickeln  kann,  dafür  darf  man 
auf  Helmholtz  exemplifioiren,  der  einmal  in  einem  Rückblick  auf  seinen  Eot 
wicklnngsgang  sagte,  ein  etwaiges  historisches  Studium  sei  ihm  schon  stines 
schlechten  Gedächtnisses  wegen  unmöglich  gewesen.  —  Die  Angaben  über  die 
blinden  Mathematiker  sind  dahin  za  ergänzen,  dass  bekanntlich  zur  Zeit  an 
einer  prenssischen  Universität  ein  blinder  Mathematiker,  der  vorzugsweise 
Geometer  ist,  als  Eztraoidinarins  wirkt  und  dass  vor  ca.  10  Jahren  eio 
anderer  blinder  Mathematiker  in  Berlin  den  Doctorhnt  erhielt. 

Der  schwächste  Pnnkt  des  Möbius' sehen  Baches  scheinen  nns  seine 
statistischen  Angaben  zu  sein.  Das  QaeteleVsche  Gesetz  der  grossen  Zahl 
existirt  einfach  nicht  für  Herrn  Mob  ins.  So  stellt  er  sich  z.  B.,  am  nur 
eins  herauszugreifen,  die  Frage,  „wie  oft  etwa  das  mathematische  Taleot 
vorkomme^  (p.  121)  und  bestimmt  zu  diesem  Zweck  zunächst  die  Anzahl 
aller  ausgebildeten  Mathematiker  in  Leipzigs  Mauern.  Er  findet  als  Gesammt- 
zahl  etwa  100  und  schliesst  bei  400  000  Einwohnern,  dass  je  1  „Mathe 
matiker^  auf  4000  Einwohner  komme.  Offenbar  will  Herr  Mob  ins  hier- 
mit nicht  sagen,  dass  die  menschliche  Gesellschaft  auf  4000  Uenschen  etwa 
einen  Mathematiker  brauche,  sondern  mit  Bücksicht  auf  die  vorgelegte  Frage, 
dass  auf  4000  Menschen  etwa  ein  mathematisch  Veranlagter  komme.  Die 
Fehler  dieser  Statistik  sind  zwar  so  handgreiflich,  dass  es  überflüssig  sein 
sollte,  sie  besonders  hervorzuheben;  denn 

1.  wird  Leipzig  eine  verhältnissmässig  grössere  Zahl  von  Mathematikern 
aufweisen,  zunächst  gegenüber  kleineren  Städten  oder  dem  platten 
Lande,  dann  aber  auch  gegenüber  anderen  Grossstädten  und  zwar  als 
Universitätsstadt,  Metropole  des  Bachverlags  (Herr  Möbius  zählt  auch 
die   als  Correotoren    in  Druckereien    thätigen  Mathematiker  mit)  etc.; 

2.  Frauen  und  Kinder  dürften  überhaupt  nicht  mitgezählt  werden,  da  man 
_   :     natürlich  nicht  wissen  kann,  wieviel  anentwickelte  mathematische  Talente 

sich  insbesondere  unter  den  letzteren  finden; 

3.  setzt  doch  die  ganze  Statistik  voraus: 

a)  dass  Jeder   einmal  Gelegeuheit    hat,    sein  etwaiges  mathematisches 
Talent  zu  entdecken; 

b)  dass  Jeder,    der    dies    entdeckt    hat,    nun  unbedingt  sich  als  stnd. 
math.  an  irgend  einer  Universität  inscribiren  lässt. 

Diese  letztere  Voraussetzung  —  von  der  ersteren  gar  nicht  za  reden 
—  ist  natürlich  keineswegs  zutreffend.  Zwar  verglich  ein  grosser  Mathe- 
matiker die  Jünger  der  Mathese  mit  Lotophagen,  die,  nachdem  sie  einmal 
von  der  süssen  Lotnsfrncht  gekostet,  hiervon  nicht  mehr  ablassen  könnten, 
und  allerdings  sagt  Eisenstein  von  sich  in  seinem  curricnlum  vitae,  das  er 
als  Extraneer  für  die  Maturitätsprüfung  vorlegte:  ^Darin  bin  ich  in  der 
That  glücklicher,  als  viele  jungen  Leute  in  meiner  Lage,  dass  mir  die  Natnr 
selbst  eine  so  bestimmte  Richtung  für's  ganze  Leben  vorgezeichnet  hat,  von 
der  ich  nicht  abweichen  kann,  und  auf  die  ich  nach  Abschweifungen  anf 
andere  Gebiete  immer  wieder  durch  eine  innere  Gewalt  zurückgeführt  werde* 
(s.  Supplementh.  zu  Zeitsch.  f.  Math.  u.  Phys.,  Bd.  40,  1895,  p.  166).  Anderer- 
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seits  sah  sich  aber  selbst  eio  Helmholtz  durcb.  die  äasseren  YerhältDisse 
gezwQDgen,  seiner  Jagendgeliebten,  der  mathematischen  Physik,  za  entsagen 
Qttd  yinit  der  Medicin  eine  Yernonftehe  einzugehen^.  Wenn  dies  selbst  bei 
einer  solchen  Capaoität  ausschlaggebend  sein  konnte,  wie  viele  recht  gnt 
mathematisch  beanlagte  jange  Leute  mögen  sich  da  nicht  erst  zu  solchen 
gVernnnftehen^  entschliessen,  ohne  dass  ihnen  bahnbrechende  wissenschaftliche 
Arbeiten  eine  spätere  Bückkehr  zu  dei  „Jngendgeliebten^  ermöglichen.  Anderer- 
seits sind  natürlich  Manche,  die  den  mathematischen  Beruf  erwählen,  keines- 
wegs zu  den  Berufenen  zu  zählen.  Der  Andrang  zu  einem  bestimmten 
Beruf  wird  eben  nicht  durch  die  Häufigkeit  des  erforderlichen  Talents  allein, 
sondern  ebenso  oder  weit  mehr  noch  durch  äussere  Umstände  bestimmt. 
Herr  Möbius  würde  z.  B.  bei  seiner  Art  von  Statistik  jedenfalls  finden, 
dass  das  mathematische  Organ  häufiger  vorkommt,  seitdem  die  Realgymnasien 
und  Oberrealsohulen  die  Berechtigung  zum  mathematischen  Studium  gewähren, 
offenbar  nach  der  Theorie  t  ^Wem  Gott  ein  Amt  verleiht,  dem  giebt  er  auch 
den  nöthigeu  Verstand  dazu."  Man  sieht,  diese  Statistik  birgt  zahllose 
Fehlerquellen,  ohne  dass  sich  auch  nur  annähernd  abschätzen  Hesse,  inwie- 
weit sich  diese  Fehler  gegenseitig  compensiren.  —  Dasselbe  gilt  für  viele 
andere  Angaben  ähnlichen  Characters. 

Während  Herr  Möbius  so  cfinerseits  die  difficilsten  Fragen  ganz  apo- 
diktisch beantwortet,  besoheidet  er  sich  andererseits  zu  einem  „Ignoramus^, 
wo  dies  vielleicht  nicht  unbedingt  geboten  war,  und  erklärt  es  z.  B.  für  »allzu 
kfihn,  über  die  Bedeutung  der  Race  etwas  zu  sagen^  mit  Rücksicht  auf  das 
Vorkommen  des  mathematischen  Talents.  Wir  wollen  hier  in  dieser  Hinsicht 
onr  anfu*  r  n,  dass  Felix  Klein  das  Talent  der  Ranmaoschauung  vorwiegend 
den  Germanen  zuerkennt,  während  er  reitt  logisch-kritische  mathematische 
Flhigkeiten  mehr  bei  den  Romanen  und  Juden  findet  (s.  Evanston  Collo- 
qoium  VI,  S.  45  der  französischen  Uebersetzung  von  Laugel). 


III. 

Trionalenr. 

Von  Dr.  WOLFF, 
Director  dor  syrischen  Heilanstalt  Asfuriyeh  bei  Beirut. 


Im  Folgenden  skizzire  ich  3  Fälle  von  acuter  Psychose,  bei  denen  ich 
durch  Trionaldauerschlaf  ein  erstaunliches  Resultat  erzielte.  Der  Schlaf 
dauerte  ungefähr  12  Tage;  am  ersten  Abend  wurden  2  g  Trional  gegeben, 
am  nächsten  Morgen  und  Abend  nochmals  je  2  g  und  dann  Abends  und 
Morgens  täglich  je  1  g  oder  noch  weniger,  so  dass  der  Patient  die  ganze 
Zeit  über  in  einem  scblafähnlichen  Dämmerzustand  verblieb,  in  welchem  er 
onr  durch  Essen  und  Verrichtung  der  Bedürfnisse  gestört  wurde.  Traten 
Erregung  und  Hallucinationen  auf,  so  wurde  die  Dosis  wieder  auf  2  g  er- 
höht. Das  Erwachen  geschah  allmählich  innerhalb  1 — 2  Tagen,  die  Pa- 
tienten waren  dann  ruhig  und  klar,  hatten  Erankheitseinsicht  und  konnten 
naoh  einiger  Zeit  geheilt  die  Anstalt  verlassen. 
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I.  Mobamed  Harsi,  20  Jahre  alt,  ledig,  aas  Damiette,  heramzieheDder 
HarfeDspieler,  anfgenommeo  am  30.  XL  1900.  Bis  vor  8  Tagen  gesand, 
hatte  ia  Beirnt  Ahends  in  den  Caff^s  seine  Gesangsvorstellungen  gegeben. 
Traf  mit  einer  Sängerin  gleichen  Genres  zusammen^  ging  mit  ihr  nach 
Sidon,  erkrankte  alsbald  daselbst.  Grosser  schlanker  Mensch,  körperlich 
nichts  Abnormes.  Sehr  aufgeregt,  nicht  fixirbar,  tanzt  nnd  springt  heram, 
lacht  laut,  geberdet  sich  närrisch,  singt  verwirrt.  In  diesem  Zustand  bis 
Zum  8.  XII*f  blieb  nicht  im  Bett,  tanzte  darauf  herum,  machte  allerhand 
Geberden  und  Schabernack,  zerriss  Kleider  und  Bettzeug;  Nachts  hatte  er 
Hyoscin.  Am  9.  XII.  begann  die  Trionalkur,  er  bekam  Morgens  2  g, 
ebenso  am  Abend,  weigerte  sich  aber  in  den  nächsten  Tagen  bis  zum  18.  XII., 
das  Trional  zu  nehmen.  Von  diesem  Tage  an  bis  zum  24.  XII.  gelang  es 
dann,  ihn  im  Dauerschlaf  zu  halten.  Nach  langsamem  Aufwachen  war  er 
klar,  ruhig,  verständig  und  sehr  verblüfft,  sich  in  der  Anstalt  vorzufinden, 
Erankheitseinsioht,  fast  vollständige  Amnesie  fttr  die  ganze  Erankheitszeit. 
Am  8.  I.  1901  geheilt  entlassen.  Meine  Erkundigungen  ergaben,  dass  er 
gesund  geblieben  ist. 

II.  Marun  Mansur,  22  Jahre  alt,  verwittwet,  Schuhmacher  vom  Liba* 
non.  Seit  3  Wochen  krank,  wahrscheinlich  in  Folge  Armnth  und  schlechter 
Familienverhältnisse.  Confus,  vage  Verfölgungsideen,  Halluoina^ionen.  Am 
2.  I.  1901  aufgenommen.  Musste  von  4  Männern  in  die  Abtheilnng  ge^ 
tragen  werden,  wehrte  sich,  ängstlich  verwirrt,  fixirbar,  doch  mit  un ver- 
verständlichen Antworten.  Sofort  vom  Abend  an  Trionalkur  bis  zum  12. 1. 
In  der  Zeit  vom  4. — 7.  I.  mehrmals  sehr  starke  Aufregungen  mit  Zerreisseo, 
Herumrutsohen,  fortwährendem  Arbeiten  der  Hände,  Schmieren,  verwirrten 
Redensarten  vom  „Heimgehen^,  „duheim  sei  alles  krank^,  ^arbeiten** ;  danach 
ruhig,  klar,  einsichtig;  einige  Tage  Diarrhoe,  etwas  abgemagert.  Die  Am- 
nesie war  geringer  als  im  vorigen  Falle.  Er  war  sehr  irritabel,  zeigte 
enormen  emotiven  Tremor,  musste  noch  3  mal  Nachts  Hyoscin  haben,  da  er 
nicht  gut  schlafen  konnte,  blieb  aber  sonst  klar,  wurde  am  27.  II.  geheilt 
entlassen. 

IIL  Mnrrha  Farrhat,  40  Jahre  alt,  verheirathet,  Bauernfrau  vom  Li- 
banon, erkrankte  in  Folge  trauriger  Familienverhältnisse  vor  8  Tagen.  Am 
23.  IIL  1901  aufgenommen.  Kräftige  Frau,  nur  wenig  in  der  Ernährung 
herabgekommen,  hallncinirt  enorm,  still,  schwärmerisch  abwesender  Blick; 
desorientirt;  fixirbar;  sagt,  sie  werde  gekreuzigt,  hört  viele  Stimmen,  sieht 
den  Himmel  offen,  Engel,  das  Jesuskind,  hört  singen  etc.,  hält  Ref.  fär 
Gott.  Sofort  Trionalkur  bis  zum  5.  lY.  Nach  dem  Erwachen  klar,  ruhig, 
einsichtig.  Hallnoinationen  verschwunden.  Keine  Amnesie,  erzählt,  dass  sie 
im  Traum  gewesen  sei;  sie  habe  den  Himmel  offen  gesehen,  Engel  singen 
gehört,  ein  wunderschönes  Eind  schwebte  auf  und  ab  und  sprach  mit  ihr, 
viele  Stimmen  redeten  mit  ihr  etc.  Sie  fühlt  sich  schwach  und  ist  etwas 
abgemagert.  Erwähnt  sei,  dass  vor  der  Trionalgabe  Eiweiss  im  Urin  ge- 
fanden wurde,  dasselbe  verschwand  während  der  Kur.     Fieber  bestand  nicht 

Zu  diesen  3  so  rasch  gttnstig  beende'. en  Fällen  sei  bemerkt:  Alle  3 
betreffen  acute  Verwirrtheit  (Amentia,  Confnsion  mentale  primitive,  halln- 
oinatoriaches  Irresein),  alle  3  waren  ganz  frisch.  Die  acute  Manie  wird 
nicht  beeinflusst,  auch  nicht  die  „  verwirrte  Manie^,  sobald  also  das  „ Manische^ 
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dasPrimfire  ist;  eine  ^manische  Verwirrtheit^  dagegen  wird  sich  beeinflassen 
lassen.  Auch  unter  der  «Verwirrtheit^  wird  es  nnbeeinflnssbare  Formen 
geben,  die  Trionalbar  wird  hier  zum  diagnostischen  Unterscbeidangsmittel. 
loh  bin  der  Meinnng,  dass  die  geschilderten  3  FällCi  wenn  sie  wohl  heilbar 
waren,  ohne  die  Trionalknr  doch  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  genommen 
haben  würden,  dass  also  die  Knr  conpirend  wirkte.  Ich  dachte  schon  nach 
dem  zweiten  Fall  an  Veröffentlichnng,  beschloss  dann  aber,  erst  noch  einen 
dritten  abzuwarten.  Als  hier  das  gleiche  Resultat  eintraf,  glaubte  ich,  dass 
der  Zufall  ausgeschlossen  sei.  Ich  bin  selbst  erstaunt  über  die  Wirkung, 
ich  war  ein  wenig  ergriffen  yon  der  Strömung,  die  heutzutage  in  der  Psy- 
chiatrie gegen  die  narkotischen  Mittel  eingerissen  ist.  Diese  Wirkung  der 
„chemischen  Zwangsjacke^  ist  geeignet,  diese  Mittel  wieder  mit  versOhn* 
Höherem  Blick  beti achtet  zu  machen«  Vielleicht  sind  sie  nicht  blos  „Gift^, 
sondern,  vernünftig  angewendet,  unersetzlich  wichtig,  um  wieder  auf  die 
Trionalkur  zu  kommen,  so  wollte  ich  ihre  Anwendung  und  Prüfung  empfehlen  ; 
sie  ist  nicht  gefährlich  und  leicht  auszuführen. 


II.  Origfinal- 


Psyehlatiiseher  Verein  zu  Berlin. 

Bericht  der  Sitzung  vom  16.  März  1901. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Charlottenburg). 

221)  Moeli :  lieber  Hysterie  mit  Kranken  vo  rstellung. 
(Antoreferat.) 

M.  stellt  2  Männer  vor. 

1.  Einen  40jährigen,  vor  12  Jahren  durch  schweren  Fall  verletzten 
Kranken.  Bei  Gelegenheit  gerichtlicher  Untersuchung  vor  10  Jahren  wurde 
bereits  Parese  der  linken  Seite,  Tremor,  Analgesie  und  Hypästhesie,  sowie 
eine  Verschlechterung  des  Sehens  links  festgestellt.  Die  damalige  Anstalts- 
beobaohtung  und  die  genaue  Darstellung  in  dem  Gutachten  ergaben  keine 
Abweichungen  der  Pupillen,  welche  beide  —  auch  die  linke  etwas  weitere 
—  gut  reagirten.  Jetzt  von  Neuem  wegen  verschiedener  Schwindeleien  in 
Uotersuchung  gezogen,  zeigte  X.  eine  Aufhebung  der  Reaction  auf  Lioht 
beiderseits  mit  Verengerung  bei  Convergenz.  Die  linke  Pupille  war  dauernd 
viel  weiter  als  die  rechte«  Eine  Aenderung  im  Augenhintergrund  war  trotz 
mehrmonatlicher  fortlaufender  Beobachtung  nicht  festzustellen.  Dagegen 
fand  sich  erhebliche  Hyperopie  links.  Vom  Auge  und  Ohr  wurden,  sobald 
die  Benutzung  dieser  Sinneswerkzeuge  dem  Patienten  bekannt  war,  überhaupt 
keine  Empfindungen  angegeben.  Es  wurde  ein  Anfall  mit  Angst  und  leichter 
Verwirrtheit  in  der  Anstalt  beobachtet.  Der  Kranke  war  sehr  ungleich* 
massig  und  brachte  eine  Anzahl  anscheinend  von  ihm  ernsthaft  gemeinter 
Ausreden  über  die  ihm  zur  Last  gelegten  Handlungen  und  mehrfach  nn* 
richtige  Behauptungen  tlber  seine  Vergangenheit  vor. 

Die  Prüfung  mit  dem  Stereoscop  und  die  unter  besonderer  Vorsicht 
yorgenommene  Beobachtung  im  Dunkelzimmer  erwies,   dass  mit  dem  linken 
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Aage  immerhin  noch  etwas  gesehen  werden  mnsste.  Der  Telephonversaoh 
ergab  für  das  Gehör,  dass  bei  gleichzeitiger  Stromgebnng  in  dem  linken 
Hörer  die  durch  Einschaltang  einer  Wassersäule  yeränderliche  Stromstärke 
auf  dem  rechten  Ohr,  von  welchem  immer  das  Spiel  des  Hammers  gehört 
wurde,  verstärkt  werden  musste.  M.  legt  Gewicht  darauf,  dass  bei  tele- 
phonischem Vorsprechen  von  Worten  —  bald  rechts,  bald  links,  bald  beider« 
seits  eine  gleichzeitige  Zuleitung  zum  linken  Ohre  wiederholt  ein  gewisses 
Zögern  oder  eine  Unsicherheit  der  Antworten,  eine  überraschend  dazwischen 
geschobene  Reizung  nur  links  zwar  keine  Antwort,  aber  zuweilen  eine 
leichte  mimische  Bewegung,  einige  Haie  auch  spurweise  Bewegungen  der 
Hand  hervorrief. 

Im  Uebrigen  waren  die  Zeichen  der  Hysterie  so  hervortretend,  dass 
die  vorhandene  erst  später  eingetretene  Lichtstarre  und  Zunahme  der  My- 
driasis auf  eine  ausserdem  noch  vorhandene  Afifection  bezogen  werden  musste. 

2.  Etwa  62jähriger  Mann  in  verwirrtem  Zustande  aufgefunden  nnd 
zugeführt.  Kann  weder  Familiennamen,  noch  Alter,  noch  Herkunft  nennen. 
Meint,  ausser  dem  von  ihm  angegebenen  Vornamen  müsse  er  noch  anders 
heissen.  Jahr?  1896  oder  1908.  Sei  viermal  verheirathet  gewesen. 
Beruf?  Müsse  kein  schlechtes  Geschäft  gehabt  haben,  da  er  reine  Hände 
habe.  2  mal  3  =  7,  2  mal  2  =  5.  Will  nicht  sehen  können,  fixirt  aber 
ein  herabfallendes  Geldstück.  Spricht  in  unklarer  Weise  von  Jesuiten  nnd 
einer  Eeise  in  die  Wüste.  Hat  am  Hinterkopf  und  Nacken  eine  zwei  band« 
tellergrosse  analgetische  und  hypästhetische  Stelle.  —  10  Tage  unverändert. 
Es  wird  zunächst  im  Wachen  durch  Vorlegen  der  Kleider,  der  gezeichneten 
Strümpfe  u.  s.  w.  ein  Theil  des  Namens  nnd  der  Vorname  in  länger  fort- 
gesetzten Bemühungen  und  Versprechungen  aufgefunden.  Am  14.  Tage 
wird  durch  schwache  Hypnose  Name,  Alter,  Stand,  Beruf,  Ereignisse  der 
letzten  Zeit  etc.  erinnerlich.  Giebt  an,  dass  er  in  bestimmter  Strasse,  wahr- 
scheiulich  durch  Ausgleiten  auf  einem  Obstreste  auf  den  Hinterkopf  gefallen, 
vom  Polizeirevier  durch  Droschke  hergefahren  sei  u.  s.  w.  -  Die  bald  nach- 
her verschwundene  Erinnerung  lässt  sich  in  allen  Einzelheiten  hypnotisch 
von  Neuem  hervorrufen. 

M.  knüpft  an  die  Demonstrationen  folgende  Ausführungen: 

Der  nur  bei  der  Hinlenkung  der  Aufmerksamkeit  entstehende  Aasfall 
von  Sinneswahrnehmungen  nnd  willkürlichen  Bewegungen  wird  für  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  der  Hysterie  durch  Autosuggestion  nicht  erklärlich. 
Weder  ein  bewnsster  Vorgang  nach  Art  der  Hypochondrie,  noch  ein  mög* 
lieber  Weise  eine  Vorstellung  überdauerndes  Unlnstgefühl  ist  durchweg  naoh- 
weisbar,  wenn  auch  die  Bückführung  der  krankhaften  Gefühle  «auf  ein 
intellectuelles  Substrat^  wahrscheinlich  und  der  psychogene  Charucter  der 
Symptome  sicher  gestellt  erscheint.   — 

Der  Vortragende  hält  unter  diesen  Umständen  folgenden  Zusammenhang 
für  der  Erwägung  werth :  Die  Erwartung  eines  Sinneseindrucks,  die  lebhafte 
Vorstellung  einer  Sinneswahrnehmung  oder  willkürlichen  Bewegung  ist  mit 
einer  Erregung  der  bei  der  Wahrnehmung  oder  Bewegung  selbst  betheiligten 
nervösen  Organe  verbunden  resp.  durch  sie  bedingt. 

Dies  beweisen  bestimmte  Empfindungen  und  Bewegungen  (Gedanken- 
lesen, Aenderung  der  Pupillen  bei  Vorstellungen).     Ein  Wegfall  von  Sinnes- 
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wabroehmüngeD  auf  psychischem  Wege  kommt  auch  sonst  anter  bestimmten 
YerhältDissen  vor  (wofür  Vortragender  Beispiele  anfahrt),  er  ist  ein  wesent- 
Hoher  Bestandtheil  der  „Uebang".  Anch  die  willkürliche  Bewegang  wird 
DDter  Umständen  dnroh  den  Gedanken  daran  beeinflasst.  — 

Bei  besonderer  BeschalFenbeit  oder  Ersohöpfbarkeit  der  nervösen  Organe, 
die  zn  durch  physikalische  Einwiikangen  geschädigten  Theilen  gehören, 
könnte  die  Sinneswahrnehmung  ausfallen,  weil  die  im  zugehörigen  Nerven- 
gebiete vorhandene  Spannkraft  bereits  bei  der  Vorstellung  verzehrt  oder 
doch  in  irgend  welcher  Weise  gebunden  wird. 

M.  verweist  noch  darauf,  dass  ein  plötzlich  ohne  jede  merkliche  Vor* 
bereitung  einbrechender  Reiz  unter  Umständen  eine  Beaction,  wenn  auch 
nicht  eine  Wahrnehmung  gebe  und  bezieht  sich  namentlich  auf  die  Unter- 
suchung der  Hörfähigkeit  im  ersten  Falle. 

Die  Vorstellungsstörnngan  im  zweiten  Falle  zeigen  das  characteristische 
„Danebenantworten^,  wobei  zwar  nicht  die  richtige  Einzel  Vorstellung  ins 
Bewusstsein  gehoben,  aber  doch  der  zur  Frage  gehörige  generelle  Vorstellungs- 
kreis erregt  wird. 

M.  erwähnt  die  Uebereinstimmung  mit  dem  Ganser*  sehen  Dämmer- 
zustande, zugleich  aber,  dass  auch  der  absichtlich  falsch  Antwortende,  weil 
er  den  erregten  richtigen  Vorstellungskreis  nicht  ganz  los  werden  kann, 
öfter  einen  ähnlichen  Bescheid  gebe.  --  Die  Hypnose  hat  hier  nur  den 
traumatischen  Ursprung,  der  schon  aas  dem  Character  des  Leidens  ver- 
muthet  wurde,  klargestellt  und  die  weitere  Behandlung  erleichtert.  Inwiefern 
Schlüsse  auf  den  Uisprung  der  Anomalien  unter  besonderen  Voraussetzungen 
gezogen  werden  können  (0.  Voigt),  müssen  weitere  Beobachtungen  und 
Betrachtungen  lehren. 

Discussion. 

Oppenheim  hat  in  der  Darlegung  eine  Berücksichtigung  des  Mo- 
mentes der  pathologischen  Lüge  vermiest  Weiter  bemerkt  er  zu  den  Be* 
Ziehungen  zwischen  functionellen  Lähmungen  und  Gefühlsstörungen  zu  Traumen, 
Moeli  habe  bei  der  Deutung  dieser  Beziehungen  ausschliesslich  auf  die 
aatosuggestive  Entstehung  Gewicht  gelegt.  Er  habe  schon  oft  Gelegenheit 
genommen  und  halte  es  für  seine  Pflicht,  hervorzuheben,  dass  man  bei  der 
Würdigung  dieser  Beziehungen  auch  das  mechanische  Bloment  nicht  ver- 
nachlässigen darf.  Dafür  sprächen  Fälle,  in  denen  sich  nach  starker  Er- 
schütterung Hemianästhesie  entwickelte  nnd  in  denen  man  sich  eine  auto- 
suggestive  Entstehung  derselben  nicht  vorstellen  könnte.  Wenn  die  Berührung 
einer  Hand  eine  Reizung  hervorrufe,  die  sich  bis  zum  Grosshirn  fortpflanze, 
80  müsse  bei  einem  pathologischen  Vorgang  in  Folge  eines  Traumas  eine 
Hemmung  geschaffen  werden,  die  lange  Zeit  bestehen  könne.  Nicht  allein 
sehwere  Traumen  mit  unmittelbaren  Störungen,  sondern  auch  Beflexepilepsieen 
deuteten  darauf  hin,  dass  Beizung  in  der  Körperperipherie  allmählich  daä 
Grosshirn  in  einer  rein  dynamischen  Weise  so  beeinflussen  kann,  dass  sich 
pathologisohe  Beizerscheinungen  und  im  Anschluss  daran  auch  Ausfalls- 
erscheinungen geltend  machen. 

Moeli  erwidert  in  längerer  Ausführung.  Er  glaube  bestimmt,  dass 
das  Trauma  zweifellos  eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Umstimmnng  «n> 
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den  entspreobeadea  Ceotralnerveostämmen  bedingt,  and  dass  dann  nachher 
die  von  den  Nervenstämmen  abhängenden  Yorstellnngen  eine  Sonderstellang 
einnehmen,  z.  B.  hypochondrische  werden.  Er  glanhe  nicht,  dass  die  An- 
ästhesieen  auf  dem  Wege  der  Aatosaggestion  entstehen;  gäbe  es  doch  viele 
Lente,  die  von  dem  Ausfall  nichts  wissen^  bis  sie  nntersacht  werden. 

222)  Kalischer:  lieber  die  Fürsorge  für  seh  «7ach  begabte 
Kinder.     (Antoreferat.) 

S.  Calisoher  hebt  hervor,  dass  die  in  Kliniken  oder  Anstalten  be. 
sohäftigten  Aerzte  diese  leichteren  Grade  des  Sohwacbsinns  gar  nicht  oder 
selten  zn  Gesiebt  bekommen.  Er  trat  im  Jahre  1896  dieser  Frage  näher, 
als  in  der  Poliklinik  die  Eltern  wiederholentlich  über  ihre  Schwachbegabten 
Kinder  klagten,  die  in  der  Schale  Jahre  lang  in  den  untersten  Klassen 
sitzen  blieben,  von  den  Mitschülern  verspottet  and  von  den  Lehrern  bestraft 
wnrden  and  zn  Hanse  verkümmerten  oder  den  Rest  ihrer  Bildangsfähigkeit 
dnrch  die  Hisserfolge  völlig  einbüssten.  Die  ersten  poliklinischen  ünter- 
snchungen  ergaben,  dass  von  400  scbalpflichtigen  Kindern  der  Poliklinik 
180  die  normale  Klassenstafe  nicht  erreicht  hatten.  Bei  diesen  130  zurück- 
gebliebenen  Kindern  hatten  79  körperliche  Krankheiten,  15  Nervenleiden ; 
22  waren  durcb  äussere  Umstände  zurückgeblieben  und  18,  d.  h.  4^{o,  der 
kranken  Kinder  hatten  lediglich  wegen  schwacher  Begabung  ihr  Ziel  nicht 
erreicht. 

Der  (Jmstand,  dass  schon  damals  in  ca.  30  Städten  Deutschlands  Ein- 
riohtnngen  für  Schwachbegabte  Kinder  bestanden  und  Berlin  darin  noch  weit 
zurück  war,  bestimmten  den  Verfasser,  eine  kleine  Schrift  zu  veröffentlichen : 
^Was  können  wir  für  den  Unterricht  und  die  Erziehung  unserer  schwach- 
begabten  Kinder  thun?^  (Berlin  1897)  und  dadurch  für  diese  Frage,  die 
in  den  Lehrerkreisen  schon  lange  Beachtung  gefunden  hatte,  weitere  Kreise 
zn  interessiren.  Dadurch  gelang  es  K.,  mit  der  städtischen  Sohnldeputation 
in  Verbindung  zn  treten  und  die  Erlaubniss  zur  Untersuchung  der  Kinder 
in  10  Berliner  Gemeindeschulen  zu  erhalten.  Die  Resultate  sind  bereite 
früher  in  der  Berliner  Medicinischen  Wochenschrift  1898,  Nr.  1  mitgetheilt. 

Der  Procentsatz  der  Schwachbegabten  Kinder  schwankte  in  den  ver- 
schiedenen Klassen  zwischen  0  und  1,3  ;  der  der  Schwachsinnigen  zwischen 
0,1^0,6;  1,5%  erschienen  geistig  minderwerthig.  In  den  10  Schalen 
fanden  sich  nicht  weniger  als  11  Idioten,  für  die  nur  ein  Aufenthalt  in 
Internaten  und  Erziehungsanstalten  in  Frage  kam;  die  Zahl  der  Berliner 
Gemeindeschnlen  betrag  damals  213.  Fünf  Kinder  waren  sittlich  verwahr- 
lost mit  dem  Verdacht  einer  pathologischen  Basis.  Für  diese  kam  nur  die 
Zwangserziehung  in  Erziehungsanstalten  in  Frage.  Einige  Knaben  waren 
wegen  Diebstahls  und  Hehlerei  bestraft,  darunter  auch  Sohwachsinnige,  die 
verführt  worden  waren,  andere  wegen  nächtlichen  Vagabondirens,  wegen 
unwiderstehlichem  Hange  zum  Lügen  und  Stehlen  getadelt.  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  Psychosen,  und  zwar  bei  einem  7jährigen  Knaben  um 
einen  acuten  Stupor  nach  traumatischer  Einwirkung  und  bei  einem  7jährigen 
Mädchen  um  Erregungszustände  auf  hysterischer  Basis  mit  Neigung  zn 
phantastischen  Lügen  und  Erfindungen.  Störungen  der  Sprache  bestanden 
bei  5^/0,  der  Nasenathmung  bei  64%  der  Sehschärfe  bei  19t%,  devs  Gebön 

Digitized  by  LjOOQIC 


—     287    -p 

bei  IS^Io,  des  Nervensystems  bei  10 ^|o  der  nntersnohtea  Kinder;  zweimal 
lag  Epilepsie  vor,  zweimal  cerebrale  Güederlähmnng,  11  mal  öfteres  Anf- 
treteo  von  Kopfschmerz,  11  mal  Schielen  etc.  AufiPallend  war  die  vielfache 
Nebeobesohftftigung  der  Kinder  oft  in  den  frtlhen  Morgen,  nnd  in  den  spä- 
testen Abendstunden  doroh  anstrengende  oder  aufregende  bezahlte  Tbätigkeit. 
Eines  besonderen  Unterrichts  in  Hilfsschnlen  oder  Hilfsklassen  bedurften 
0,6  ^{o  der  untersuchten  Schüler,  das  wären  ca.  1000  Schüler  der  Gemeinde- 
schalen. 

Für  diese  sind  jetzt  in  Berlin  als  nothdUrftiges  Hilfsmittel  einige 
Nebenklassen  mit  besonderem  Untei rieht  eingerichtet. 

Verfasser  geht  nun  auf  diese  Einrichtungen,  sowie  auf  die  Art  der 
Hülfsschüler  und  Klassen  in  anderen  Städten  ein  und  berücksichtigt  dabei 
besonders  die  Berliner  Verhältnisse  und  Forderungen.  Schon  90  Städte 
haben  jetzt  derartige  besondere  Einrichtungen,  zum  Theil  mit  besonderen 
Schulräumen,  Gebäuden,  Lehrmitteln  und  Lehrkräften.  Die  erste  Hilfsschule 
wnrde  zu  Dresden  1867  geschaffen.  Von  Aerzten  hatte  Dr.  Berkhau  in 
Braunschweig  sich  viel  für  diese  Schule  bemüht.  Neuerdings  wies  La  quer 
anf  der  Wander  Versammlung  der  Süd  westdeutschen  Neurologen  nnd  Irren- 
ilrzte  in  Baden-Baden  im  Hai  1900  auf  diese  Einrichtungen  und  besonders 
auf  Frankfurt  a.  H.  hin.  Die  ärztliche  Aufsicht  und  Berathung  lässt  in 
vielen  dieser  Hilfsschulen  noch  viel  zu  wünschen  übrig,  obwohl  das  Unter, 
ricbtsministerium  auf  die  Nothwendigkeit  der  Mithilfe  des  Arztes  und  auf 
die  guten  Erfolge  dieser  Institute  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Gesetzlich  bestehen  Schul-  oder  Unterrichtszwang  für  die  schwach* 
begabten  und  schwachsinnigen  Kinder  nur  in  einigen  Städten  und  Provinzen, 
während  für  die  ausgeschulten  Blinden,  Stotterer,  Taubstummen  ein  gesetz* 
Hoher  Unterrichtszwang  wohl  vorhanden  ist.  Die  Hilfsschule  wird  stets 
einerseits  mit  der  regulären  Schule,  andererseits  mit  Erziehungs-  und  Idioten- 
anstalten zum  gegenseitigen  Austausche  der  Kinder  in  Verbindung  stehen 
müssen.  Die  Lehrer  müssen  in  Erziehungs-  oder  Idiotenanstalteu  besonders 
vorgebildet  werden.  Die  Anforderungen  in  Bezug  auf  die  Erwerbung 
theoretischer  Kenntnisse  soll  auf  das  Hindestmaass  beschränkt  werden;  oft 
ist  sogar  von  Lesen  und  Schreiben  Abstand  zu  nehmen  und  nur  auf  eine 
manuelle  Geschicklichkeit,  auf  Ausübung  von  Handfertigkeit  und  Aneignung 
der  alltäglichen  Anschauungen  Werth  zu  legen;  ebenso  ist  die  Zahl  der 
Lehrstunden  und  ihre  Dauer  zu  beschränken.  Turnen,  Spielen,  Freiübungen, 
Sprechen  und  Athmungsübungen  sollen  den  Unterricht  unterbrechen.  Auch 
ausserhalb  der  Schulzeit  können  gemeinschaftliche  Spiele  und  Beschäftigungen 
in  den  Schnlräumen  geübt  werden.  Die  Vorbildung  soll  stets  den  späteren 
Beruf,  einfache  Handwerke,  Arbeiten  auf  dem  Lande  etc.  im  Auge  behalten. 
Das  Fortkommen  der  Schwachbegabten  Kinder  in  späteren  Stellungen  ist 
dorch  die  private  Wohlthätigkeit  oder  durch  Staatsmittel  zu  unterstützen, 
wie  derartige  Einrichtungen  z.  B.  für  Taubstumme  schon  in  Preussen 
bestehen  nnd  selbst  für  Schwachsinnige  in  Sachsen. 

Da  in  den  meisten  Hilfsklassen  und  -Schulen  von  den  Lehrern  Personal- 
bogen  für  die  einzelnen  Kinder  geführt  werden,  ist  es  werth  voll,  den  Hilitär- 
nnd  Justizbehörden  diese  Gesundheitsjournale  später  zugänglich  zu  machen, 
wo   irgend   ein  Verdacht    auf   eine  geistige  Minderwerthigkeit   im. späteren 
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Leben    der  Sohwaohsiniiigen    anftritt;    bierdnreh    kaun    die  BeDrtheilung  in 
fraglichen  Fällen  wesentlich  erleichtert  werden. 

Berlin  Hess  im  Jahre  1894/95  93  von  183,000  Schulkindern  wegen 
Zurückbleibens  in  der  Schule  Nachhilfeunterricht  geben,  während  in  der 
Erziehnngs-  oder  Idiotenanstalt  in  Dalidorf  in  dem  genannten  Jahrre  ciroa 
195  Zöglinge  unterrichtet  wurden.  Diese  Zahlen  sprechen  für  sich.  Dazu 
kommt,  dass  der  Nachhilfeunterricht  neben  dem  gewöhnlichen  Schulunterricht 
die  Schwachbegabten  noch  mehr  belastet  und  anstrengt  als  die  gesunden 
Kinder.  Die  jetzt  eingerichteten  Nebenklassen  enthalten  je  12  Rinder  nnd 
sollen  die  Kinder  so  weit  fördern,  dass  sie  entweder  schulfähig  werden  oder 
die  ihnen  erreichbare  Vorbildung  für  das  spätere  Leben  erlangen.  Das 
letztere  dürfte  bei  einstufigen  oder  einklassigen  Systemen  kaum  zu  erreichen 
sein,  weil  diese  Kinder  vorher  bei  dem  individualisirenden  Einzelunterricht 
gute  Fortschritte  in  den  Hilfsklassen  oder  Hilfsschulen  machten. 

Disonssion. 

Möller  bemerkt,  der  Vortragende  hätte  bei  der  Untersuchung  der 
Schulkinder  die  Fragen  zur  Feststellung  ihrer  Intelligenz  nicht  ganz  zweck- 
mässig gestellt.  So  wären  z.  B.  bei  Fragen  aus  einzelnen  Unterrichts- 
gebieten niciit  genügend  die  Pensen  der  einzelnen  Klassen  berücksichtigt 
worden,  denen  die  betrejQ^enden  Kinder  angehörten.  In  Folge  dessen  sei  K. 
auch  in  der  pädagogischen  Fachpresse  angegriffen  worden  und  gros  itentbeiU 
mit  Recht.  Ein  weiterer  Mangel  habe,  wie  M.  besonders  hervorhebt,  darin 
bestanden,  dass  die  Fragen  von  K.  zu  ihrer  Beantwortung  lediglich  Gedacht- 
nissleistungen  erforderten,  während  das  Combinationsvermögen  nicht  geprüft 
worden  sei.  Ganz  besonders  im  Bechennnterricht  müssteu  häufig  Gombina* 
tionen  Seitens  der  Kinder  stattfinden.  Der  Redner,  welcher  dies  weiter 
ausfuhrt,  spricht  aus  Erfahrung,  da  er  früher  über  7  Jahre  städtischer  Lehrer 
in  Berlin  gewesen  ist.  M.  legt  bei  solchen  Untersuchungen  auf  die  sorg- 
ftltige  Prüfung  des  Gombinationsvermögens  Gewicht.  Er  habe  bereits  in 
seiner  Dissertation  „Ueber  Intelligenzprttfungen*'  einige  Wege  angegeben, 
wie  dies  geschehen  könne. 

Ein  weiterer  Mangel  bei  den  Untersuchungen  von  K.  habe  darin  be- 
standen, dass  die  Schulversäumnisse  der  untersuchten  Kinder  nicht  immer 
genügend  festgestellt  wurden.  Dies  musste  natürlich  zu  unrichtigen  Urtheileu 
führen.  Freiwillige  berichtigende  Mittheilungen  von  Seiten  der  Lehrer  und 
Reotoren  seien  nicht  ohne  Weiteres  zu  erwarten.  Mit  solchen  Schwierig- 
keiten müsse  man  bei  dem  Widerwillen  mancher  Schulmänner  gegen  jede 
ärztliche  Thätigkeit  in  der  Schule  zuweilen  rechnen.  Man  müsse  sich  jedes- 
mal die  Listen  und  Pensenbücher  für  die  Klasse,  in  welcher  die  Unter- 
suchung stattfindet,  vorlegen  lassen. 

Hinsichtlich  der  Auswahl  der  Kinder  habe  der  Vortragende  bemerkt, 
viele  seien  verloren  gegangen,  die  in  eine  höhere  Klasse  abgeschoben  seien. 
Demgegenüber  sei  darauf  hinzuweisen,  dass  dies  nicht  so  leicht  sei.  Das 
Hinderniss  bilde  der  Lehrer  der  nächst  höheren  Klasse.  Dieser  würde  gegen 
Belastung  mit  unreifem  Schülermaterial  Einspruch  erheben. 

Darin,  dass  das  Lehrpersonal  für  schwachsinnige  Kinder  [besondere 
Kurse  durchmachen  müsse,   stimme  [er  K.  bei.     M.  habe  im  ^hre  1899  io 
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eiier  der  nenen  Hilfsklassen  in  Berlin  einem  Leseunterricht  beigewobnt, 
welcher  nicht  einmal  nach  der  besten  Methode  ertheilt  wnrde,  die  man 
bei  normalen  Kindern  anwendet.  Die  Ausbildung  solcher  Lehrer  an  4er 
Uiotenanstalt  in  Dalldorf  wäre  sehr  wflnschenswerth. 

Eine  Trennung  der  schwachsinnigen  Kinder  von  den  normalen  hftlt 
anch  H.  für  nöthig.  Die  ersteren  würden  leicht  von  den  übrigen  gehänselt^ 
wodorch  die  Entwicklnng  schlechter  G  haraoter  eigens  oh  aften  bei  den  Schwaoh- 
sinnigeo  begüastigt  würde.  Möglicher  Weise  sei.  die  häufig  bemerkte  Bos- 
heit und  Rachsacht  von  Imbecillen  zam  Tbeil  darauf  zurückzuführen,  dass 
dieselben  in  früher  Jugend  nicht  vor  derartigen  schädlichen  Einflüssen  be* 
wahrt  wnrden.  In  der  Frage,  ob  Hilfsklassen  oder  eine  Centralhilfsschnle 
fflr  Berlin  vorzuziehen  seien,  giebt  M.  zu  erwägen,  dass  der  Errichtung  der 
letzteren  die  erhebliche  Schwierigkeit  der  zu  weiten  Wege  entgegenstände* 
Diese  seien  wegen  der  meist  schlechten  Entwicklung  der  Kinder  und  bei 
den  Gefahren  der  Weltstadt  höchst  bedenklich.  Im  Allgemeinen  würden 
fflr  die  leichteren  Fälle  von  Schwachsinn  die  Hilfsklassen  genügen.  Für 
die  schwereren  sei  eine  Hilfsschule,  welche  mit  einem  Internat  verbunden 
sei,  vorzuziehen.  Dort  könnten  die  suh wachsinnigen  Kinder  gleichzeitig  die 
nöibige  körperliche  Pflege  erhalten.  Ausserdem  sei  damit  die  Möglichkeit 
eines  dauernden  Landaufenthalts  bei  entsprechender  Lage  gegeben,  ein  nicht 
za  unterschätzender  Factor  für  die  Entwicklung  der  Kinder. 

Kalischer  giebt  zu,  bei  den  Schuluntersuchungen  in  Bezug  auf 
eine  genügende  Berücksichtigung  des  Lehrkurses  jeder  Klasse  beim  Beginn 
der  Untersuchungen  Fehler  gemacht  zu  haben,  zumal  die  erbetene  Anwesen- 
heit des  Klassenlehrers  bei  der  Untersuchung  nicht  gestattet  wurde.  Auch 
worden  die  geistigen  Fähigkeiten  nicht  in  jeder  Richtung  (Aufmerksamkeit, 
Gedächtniss,  Combinationsfähigkeit  etc.)  geprüft.  Dazu  reichte  die  Zeit 
aoeh  nicht  aus.  Es  kam  stets  darauf  an,  festzustellen  t  waren  andere  Ur* 
Sachen  oder  eine  geringere  Begabung  und  geistige  Minderwerthigkeit  allein 
für  das  Zurückbleiben  in  der  Schule  verantwortlich  zu  machen? 


III4  BibliofifrapMe. 

XXXII)  E.  Trömner:  Das  Jugendirresein.  Sammlung  zwangloser  Ab< 
handlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  med.  Konrad  Alt. 

(Halle  a.  S.  1900.) 

Verfasser  steht  völlig  im  Banne  der  Kräp  el  in 'sehen  Anschauungen. 
Er  warnt  sicher  mit  Recht,  die  Zustandsbilder  und  das  geistige  Gruiidleiden 
mit  einander  zu  verwechseln.  Gharacteristisch  sind  nicht  die  Symptome  an 
sieh,  sondern  wie  sie  entstehen  und  sich  mit  einander  verbinden.  ^»Die 
Krankheit  haben  wir  erst  erkannt,  wenn  wir  die  sich  folgenden  Symptome 
oausal  zu  verbinden  und  wenn  wir  eine  Prognose  zu  stellen  vermögen.  Die 
Prognose  ist  wie  bei  der  Meteorologie  geradezu  das  Kriterium  der  Wissenschaft. 

Alles  das  geben  wir  gerne  zu.  Aber  dann  steht  es  mit  unserer 
Wissensohaft  noch  recht  traurig.     Verfasser    bringt  3  Formen    des  Jugmif 
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Irreseins  nnter  einen  Hat.  Die  einfache  Demenz,  die  Hebephrenie  nnd  die 
Katatonie,  nnd  belegt  sie  zam  Tbeil  mit  reobt  obaracteristisohen  Beispielen. 
Die  Leitsymptome  der  Diagnose  —  es  werden  4  Hauptpunkte  genannt,  als 
wichtigstes  der  Ausgang  in  Demenz  —  „nOthigen  uns,  die  3  Formen  als 
Abarten  desselben  Krankheitprooesses  aufzufassen^.  Sehen  wir  aber  genauer 
zu,  so  sind  auch  diese  Leitsymptome  recht  unsicher,  sie  können  beim  Jugend- 
irresein  alle  fehlen,  sie  können  bei  anderen  Psychosen  vorkommen.  „Oefflhl 
ist  alles,  Name  ist  Schall  und  Bauch^. 

Das  Urtbeil  scheint  hart,  aber  man  lese  Seite  20  die  Schilderung  einer 
Geisteskranken:  ^Sie  bot  Maskenstarre  des  Gesiobts,  Stummheit,  plötzliches 
Auflachen,  Negativismus,  Nahrungsverweigerung:  sie  hielt  den  Atbem  an, 
sammelte  Speichel  und  liess  ihn  pftttzenweise  auf  den  Boden  laufen  n.  a. 
Die  Psychose  bellte  sehr  rasch,  sie  mnsste  nach  dem  Verlauf  und  der 
dauernden  Intactbeit  der  Intelligenz  als  hysterisch  aufgefasst  werden*. 

Damit  vergleiche  man:  ^Der  Ausgang  der  Katatonie  ist  nach  Krft- 
pelin  in  ^/s  der  Fälle  Heilung,  die  aber  angesichts  möglicher  Remissionen 
immer  mit  Vorsicht  aufzunehmen  ist,  in  ^/s  leichter,  in  den  übrigen  tiefer 
Blödsinn*'. 

Was  leitet  also  den  Verfasser  bei  Stellung  der  Diagnose,  wenn  nicht 
ein  Unaussprechliches,  das  ihm  die  Erfahrung  wohl  gegeben  haben  mag,  das 
er  aber  Anderen  nicht  mitzutheilen  vermag. 

Und  so  lange  diese  von  jedem  Psychiater  zu  erwerbende  Erfahrung 
das  Wesentliche  bei  der  Sache  ist,  so  lange  können  wir  auch  auf  keine 
Krankheitsbilder  rechnen. 

Nur  das  genaueste  Studium  der  Symptome,  wie  es  in  glücklichster 
Weise  durch  Wem  icke  inaugurirt  ist,  vermag  dem  genannten  Unaussprech* 
liehen  einen  Leib  zu  geben,  der  es  zur  wirklichen  Wissenschaft  erhebt. 

Storch  (Breslau). 

XXXIII)  F.  Nissl:  Die  Neuronlehre  vom  pathologisch -anatomischen  und 
klinischen  Standpunkt. 

Der  vorliegende  Separatabzug  enthält  das  Referat,  das  Nissl  auf  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Aachen  im  vorigen 
Jabre  über  die  Nenronlebre  gegeben  hat. 

Nissl  betont,  dass  der  Nenroubegriff  Waldeyer's  ein  anatomischer/ 
dass  das  Wesentliche  an  der  Nenronlebre  die  Auflösung  des  Gentrainerven- 
Systems  in  ein  Gonglomerat  von  unzähligen  Nervenzellenindividuen  ist. 
Diese  Auffassung  hat  Waldeyer  ausschliesslich  begründet  durch  die  Be^ 
funde  an  Goigi -Präparaten.  Später  erst  ist  zu  Gunsten  der  Lehre  ein 
neues  Argument  ins  Feld  geführt  worden,  nämlich  die  Ergebnisse  der  mensch- 
lichen Neuropathologie  und  der  thierexperimentellen  Untersuchungen.  Diese 
hat  in  letzter  Zeit  eine  Reihe  von  Autoren,  namentlich  auch  Ho  che,  in 
den  Vordergrund  gedrängt,  als  durch  das  Bekanntwerden  der  Befunde  von 
ApÄthy  die  anatomische  Grundlage  des  Nenronbegriffs  ins  Wanken 
kam.  Nissl  erkennt  an,  dass  die  Degenerationsbefunde  zunächst  für  die 
Nenronlebre  zu  sprechen  scheinen.  Beweiskraft  aber  hätten  sie  nur  dann, 
wenn  man   im  Stande   wäre,    festzustellen,   dass    die   bekannten  scharf  am* 
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sobriebenen  Degenerationsgebiete  thatsäohlich  je  einem  Wal  d  eye  raschen 
Nenrcn  entsprächen.  Doch  davon  ist  man  weit  entfernt.  Hoc  he  knQpft 
seine  Ausführungen  an  die  Pyramidenbahn  an,  die  er  als  die  am  besten 
gekannte  bezeichnet.  Dazu  bemerkt  Ni  ssl  folgendes:  Wir  können  heute 
weder  mit  absoluter  Sicherheit  die  Ursprnngszellen  der  Rindenpyramide 
nachweiien,  noch  wissen  wir  Genaueres  über  die  Endigang  der  Pyramiden- 
fosern  im  Rückenmark:  bekannt  ist  uns  nur  die  mit  Mark  bekleidete  Strecke 
der  Bahn,  und  ausschliesslich  diese  ist  es  gleichzeitig,  deren  Verlauf  die 
heutigen  Degenerationsyersuche  darthun ;  von  einer  Identität  der  Degenerations- 
feider  der  motorischen  Bahn  und  der  entsprechenden  Wal  dey  er 'sehen 
Neurone  kann  demnach  keine  Rede  sein.  —  Nissl  warnt  schliesslich  noch 
vor  der  Verwerthung  der  Go lg i- Bilder,  da  man  ja  vorläufig  nicht  weiss, 
was  bei  ihnen  sich  schwärzt,  und  geht  dann  zu  dem  zweiten,  positiven 
Theil  seines  Referates  über,  in  welchem  er  erst  das  zusammenstellt,  was 
heute  als  gesichert  gelten  kann,  und  darauf  ausführt,  wie  er  sich  auf  Grund 
dieser  Thatsachen  den  Aufbau  des  Gentralorgans  denkt. 

Für  die  Wirbellosen  ist  durch  die  Apä;thy' sehen  Präparate  he* 
wiesen,  dass  der  Neuronbegriff  bei  ihnen  keine  Gültigkeit  hat,  da  er  mit 
den  Bauverhältnissen  ihres  Nervensystems  in  directem  Widerspruche  steht. 
Für  die  Wiibelthie  re  steht  fest:  Ihre  centralen  Nervenzellen  sind  all- 
seitig scharf  umgrenzte  Gebilde;  die  Dendriten  wie  der  centrale  Nerven. 
fortsatz  enden  blind;  „niemals  sieht  man  eine  Neurofibrille  über  die  Ober> 
fläche  oder  über  die  Spitze  der  Dendriten  ins  Gran  ziehen ;  nur  die  wenigen 
Neurofibrillen,  die  in  den  Nervenfortsatz  treten,  vereinigen  sich  am  Ende 
dieses  Fortsatzes  zu  einem  dünnen  Strang,  in  dem  Fibrille  ohne  Zwischen- 
raam  an  Fibrille  liegt,  und  überschreiten  das  Zellgebiet  in  dieser  Form^  ; 
erst  nachdem  sie  eine  Strecke  weitergezogen  sind,  bekommen  sie  eine  Mark- 
scheide und  perifibrilläre  Substanz  als  ümhüUang  und  weichen  gleichzeitig 
auseinander:  „die  Axonfibrillen  sind  zu  Axencylinderfibrillen  einer  mark- 
haltigen  Faser  geworden^ ;  Axencylinderplasma  und  Axonplasma  sind  durch- 
aus differente,  räumlich  getrennte  Gebilde;  der  ganze  Körper  der  Zellen 
sammt  den  Fortsätzen  ist  von  einem  Panzer  umgeben,  der  sich  überall  der 
Oberfläche  anschmiegt  (Bethe's  Golginetze)  und  als  eine  accessorische, 
der  Markscheide  vergleichbare  Einrichtung  anzusehen  ist.  Die  ins  Grau 
eintretenden  Nerven  können  wir  heute  nur  bis  dahin  verfolgen,  wo  sie  ihr 
Hark  verlieren. 

Diese  positiven  Thatsachen  genügen  aber  nicht,  um  ein  vollstän- 
diges  Bild  zu  geben.  Wir  wissen  mit  ihnen  nichts  über  das  Verhalten 
der  als  die  eigentlichen  nervösen  Leiter  zu  betrachtenden  Fibrillen  von  dem 
Ponkte  an,  wo  die  Markscheide  aufhört  bis  heran  an  den  Zellleib.  Bethe 
nimmt  an,  dass  die  aus  dem  Axencylinder  austretenden  Fibrillen  ihre  peri- 
fibrilläre Substanz  verlieren,  in  die  Golginetze  eintreten  und  hier  ein  Ge- 
flecht bilden,  um  dann  Neurofibrillen  des  Zellleibes  zu  werden.  Dieser  Er- 
klärung macht  Nissl  den  Vorwurf,  dass  sie  das  von  ihm  schon  seit 
längerer  Zeit  postulirte  specifische  „nervöse  Grau^  ausser  Betracht  lässt. 
Nach  seiner  Meinung  tritt  der  grösste  Theil  der  Axencylinder  nach  Verlubt 
der  Markscheide  zunächst  in  das  nervöse  Grau  über  und  bildet  hier  wahr- 
scheinlich   ein  Elementargitter    im    Sinne    Apathy's;    aus    diesem^  gehen 
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einerseits  direot  AxenoyliDder  hervor,  die  zn  markhaltigen  Fasern  werden, 
andererseits  treten  die  Elementargitterfasern  in  die  Go  lg i netze  ein,  sammeln 
sich  wieder  zn  Neurofibrillen,  ziehen  als  solche  in  den  Zellleib  nnd  verlassen 
denselben  entweder  dnreh  eine  andere  Stelle  der  Zelloberfläche  oder  dnrch 
das  Axon.  Die  Annahme,  dass  nur  ein  Theil  der  Axencylinder  sich  ans 
Axonfibrillen  zusammensetzt,  der  andere  nicht  ans  Zellen,  sondern  ans  dem 
nervösen  Gran  stammt,  sncht  Nissl  n.  A.  dadurch  zn  stützen,  dass  seiner 
Schätzung  nach  im  menschlichen  Grosshirn  die  Zahl  der  Markfasern  sehr 
viel  grösser  sei  als  die  Zahl  der  Zellen  in  Rinde  und  snhcorticalen  Ganglien; 
an  die  Existenz  der  aus  G  o  l  g  i  -  Bildern  bekannten  zahlreichen  Gollateralen 
glanbt  er  nicht,  schon  deshalb,  weil  keine  der  electiven  Fibrillenfärbnngen 
solche  erkennen  lässt,  weil  ferner  die  Zahl  der  Axonfibrillen  stets  eine  be- 
schränkte ist  nnd  Theilnngen  derselben  nie  vorkommen. 

Das  Schlnsswort  des  Nissl' sehen  Vortrages  ftthrt  ans,  dass  die  mo- 
dernen Forschungsergebnisse  die  Unrichtigkeit  des  Neuronbegriffes  auch  für 
das  Nervensystem  der  Wirbelthiere  beweisen,  dass  die  Degenerations- 
befnnde  sich  mit  den  von  ihm  vorgetragenen  Anschauungen  gut  vereinen 
lassen,  dass  man  zur  Erklärung  derselben  des  Neuron begriffes  nicht  bedarf. 
Das  Gentralneivensystem  baut  sich  auf  erstlich  ans  siharf  umgrenzten 
Nervenzellen  und  zweitens  ans  einer  nervösen  Substanz,  die  nicht  als  Zell- 
leibsnbstanz  dieser  scharf  umgrenzten  Nervenzellen  anfgefasst  werden  kann, 
sondern  anatomisch  von  ihr  unabhäogig  ist.  Die  Neuron  lehre  ist  eine 
Gefahr,  da  sie  „unser  geringes  Wissen  vom  elementaren  Aufbau  des  Nerven- 
systems verschleiert,  ein  Wissen  vortäuscht,  das  nicht  vorhanden  ist^.  ^Es 
ist  daher  allerhöchste  Zeit,  definitiv  mit  einem  Begrifi  zn  brechen,  der  so 
viel  Unheil  und  Verwirrung  schon  angestiftet  hat^. 

Schröder. 

XXXIV)  Ernst  Kaimus:  Die  Praxis  der  zellenlosen  Behandlung  der 
Geisteskranken.  (Sonderabdruck  aus  der  „Psychiatrischen  Wochensohrift'', 
2.  Jahrgang,  Nr.  49.) 

(Halle  a.  S.  Verlag  von  C.  Marhold.) 
Nach  einem  Vorworte  Watten  berg 's  wendet  sich  das  Schriftchen 
nnter  Feststellung  der  Thatsache,  dass  auch  heute  noch  viele  Geisteskranke 
der  Isolirung  verfallen,  zn  der  Cardinalfrage :  Giebt  es  Fälle,  welche  anderer 
Beeinflussung  spotten?  Etwaigen  Einwänden  auf  sein  entschiedenes  Nein 
begegnet  Verfasser  mit  Folgendem:  Die  Lübecker  Verhältnisse  seien  keine 
besonders  günstigen,  die  Kleinheit  derselben  komme  nicht  in  Betracht,  denn 
ein  Nach,  oder  Nebeneinander  der  Patienten  mache  in  der  Behandlnngs- 
iHhigkeit  keinen  Unterschied.  Das  Material  ist  kein  erwähltes,  im  Qegen- 
theil,  denn  wirklich  ruhige  Kranke  werden  abgeschoben.  Woher  nun  die 
bessere  Fmoht  auf  gleich  dürrem  Boden?  An  erster  Stelle  nnd  mit  be- 
achtenswerthem  Nachdruck  werden  '—  Bettbehandlnng  vorausgesetzt  — 
Dauerbäder  genannt;  mit  vollem  Rechte  wird  die  hervorragend  beruhigende 
Wirkung  derselben  neben  dem  grossen  Umfange  der  Anwendungsmöglichkeit, 
die  Aussonderung  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  betont;  als  Adjavans 
wird  Ueberernährnng  empfohlen.  Feuchte  Einpackungen,  Hedicamente 
kämmen   nur  in   begrenztem  Maasse  zur  Anwendung   nnd  Hyoscin  — -   seit 
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7  Jahren  verpönt!  Um  so  energischer  wird  der  Sohwerpnnkt  anf  die  psy- 
chiatrische Pädagogik,  anf  die  individnalislreode  Behandlang  der  Kranken 
durch  Arzt  nnd  Personal  verlegt.  Aber  die  Vorbedingung  hierzu  ist  die 
Aasrottang  der  Zelle:  „die  Eliminirung  der  Zelle  selbst^.  Darob  ihre  blosse 
Benatzangstnöglichkeit  wirkt  die  Zelle  demoralisirend  auf  Arzt  nnd  Pfleger, 
ihr  Hangel  wirkt  eminent  erziehlich.  Dass  sich  mit  diesen  Mitteln  jenes 
Ziel  erreichen  lässt,  zeigt  die  Vergleiohnng  der  Resnltate  bei  dieser  nnd 
der  alten  Methode  an  den  nämlichen  Kranken ;  dort  angebliche  Nothwendig- 
keit  der  Isolirang  —  hier  völliges  Aaskommen  ohne  dieselbe,  dort  maass- 
lose Tobsncht,  aggressive  Tendenz,  hier  Herabsetznng  der  TJnrahe,  der  Irritabi- 
lität. Verfasser  schliesst  mit  der  Heraas forderang  zur  Kraftprobe:  Nnn  so 
schickt  ans  doch  so  einen  ünbezw inglichen  I 

Ans  der  vorliegenden  Schrift  wachsen  zwei  Grandfragen  hervor :  Ein- 
mal,  ist  zellfreie  Behandlnng  überhaupt  möglich?  and  ferner,  ist  sie  gegen- 
wärtig schon  überall  denkbar?  Das  Brstere  ist  dnrchaas  zu  bejaheo.  Die 
Möglichkeit  beweist  die  Thatsache  der  Verwirklichang,  beweist  der  Umstand, 
dass  die  Zahl  der  vorgeblich  nothwendigen  Aasnahmen  im  VerhäUniss  zam 
guten  Willen  abnimmt,  beweist  die  Beobachtang,  dass  die  Schwierigkeit  in 
dem  Maasse  der  Aasführnng  sinkt,  beweist  die  ganze  traarige  Geschichte 
der  Zwann^smittel  überhaupt.  Damit  aber  in  dem  langen  Sündenregfster  der 
psychiatrischen  „Behandlung^  das  letzte  Glied  endgültig  falle,  heisse  es  vor 
Allem:  Und  führe  mich  nicht  in  Versaohnngl  Gelegenheit  macht  Diebe, 
aber  man  warf  die  Zwangsjacke  ins  Feaer  nnd  mit  ihr  verpaffte  die  ün- 
entbehrlicbkeit.  Baat  keine  Zellen  mehr  and  man  wird  die  vorhandenen 
Hilfsmittel  liebevoller  und  gründlicher  anerkennen  and  aasnützen,  man  wird 
neoe  Hilfsmittel  wahrhaft  ärztlicher  und  menschenwürdiger  Behandlaug  er- 
sinnen,  wie  man  einst  so  erfinderisch  war  in  der  Constroction  immer  neuen 
Geräthes  für  Büttel  und  Polizei.  Lüftet  die  dampfen  Ecken  und  Winkel 
aas,  die  Brutstätten  jener  Klassen  magerer,  lichtscheuer,  tobender  und 
schreiender  GestaHen,  der  Schreckgespenster  ihrer  Station,  lasst  Licht  nnd 
frenndliches  Leben  eure  Bäume  durchfluthen  und  ihr  erzieht  auch  ein  Ge« 
schlecht  von  Kranken,  welches  der  Zelle  entwuchs.  Die  zweite  Frage  ist 
vielleicht  doch  nicht  so  a  priori  zu  entscheiden.  Es  ist  ein  Unterschied, 
ob  jährlich  200  oder  50  Aufnahmen  erfolgen,  die  Wahrscheinlichkeit  sinkt, 
dass  sich  hierunter  jene  „Unmöglichen^  finden  und  man  hat  Zeit,  die  Kranken 
ZQ  gewöhnen,  bevor  noch  ein  neues  Geschoss  einschlug.  Es  ist  ein  Unter- 
schied, ob  600  Kranke  zu  gleicher  Zeit  oder  innerhalb  7  Jahren  verpflegt 
werden,  denn  die  „Wilden^  drängen  sich  auch  in  der  grossen  Anstalt  auf 
eineu  kleinen  Baum  und  der  Bodensatz  schwieriger  Elemente,  der  sich  all- 
mählich absetzt,  vergrössert  sich  schneller  als  die  Hilfsmittel  ihn  im  Flusse 
des  Betriebes  zu  verarbeiten.  Ausserdem  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  solche 
Individuen  durch  Tod  oder  andere  Zufälle  eliminirt  werden,  in  7  Jahren 
natürlich  höher,  als  in  einem.  Es  ist  doch  zweifelhaft,  ob  es  nicht  eher 
Vortheil  denn  Nachtheil  bedeutet,  die  Ruhigen  abgeschoben  zu  sehen,  weil 
man  ja  gerade  dieser  ,^Bahigen^  halber,  welche  mehr  klagen  nnd  hetzen 
und  mit  Gründen  raisonniren,  namentlich  Nachts  häufig  zur  Isolirung  greift. 
Das  Wartepersonal  ist  ohne  Frage  in  verschiedener  Gegend  von  verschie- 
denem Werth  und  die  bürgerliche  Qualität   der  Kranken  ist  durchaus  nicht 
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za  missaobteD,  viele  KlaBsenpatienten  bedingen  leichter  ein  rigoroses  System. 
Einen  nnbezwinglichen  Kranken  giebt  es  nicht,  aber  die  Verhältnisse  können 
ihn  daza  machen.  Das  sei  nur  gesagt,  nm  anoh  die  Schwierigkeit  zellfreier 
Behandlung  in  das  rechte  Licht  zn  stellen.  Ansserordentlich  schwierig  ist 
es  sogar,  dort  jede  Isolirnug  zu  vermeiden,  wo  der  ganze  Baa,  die  ganze 
Verwaltung  darauf  zngeschnitten  ist,  mit  Isolirnng  za  rechnen.  Da  setze 
der  Hebel  ein:  man  baue  zellfreie  Bäume  und  nütze  alle  Mittel  aus,  welche 
die  Erfahrung  fOr  rationelle  Behandlong  lehrt,  man  schneide  umgekehrt 
Bau  und  Verwaltung  von  Anfang  an  auf  zellfreie  Behandlung  zn,  dann 
wird  bald  das  als  Selbstverstand  gelten,  was  man  vor  Kurzem  noch  Unver- 
stand schalt.  Und  mögen  Zellen  nothwendig  sein  und  gemauert  werden  für 
den  geisteskranken  Verbrecher,  so  sind  sie  nothwendig  und  vorhanden  eben 
für  den  Verbrecher,  nicht  für  den  Kranken,  das  ist  mehr  Sache  der  Polizei 
als  des  Arztes ;  und  auch  hier  fragt  es  sich  noch,  ob  nicht  bei  vollendeter 
Durchführung  des  freien  Systems  auch  dieser  Unselige  der  Zelle  entgeht. 

Arndt  (Ueidelberg)' 

XXXV)  Windscheid '  Die  Prophylaxe  in  der  Nervenheilkunde.  Handbuch 
der  Prophylaxe  (Nob  iling- Jankan),  Abtheilung  IX. 

(München  1900;  Seitz  &  Schauer.    44  Sei!;en.) 

Die  Prophylaxe  der  Nervenkrankheiten  zu  behandeln,  ist  eine  missliohe 
Aufgabe.  Wir  kennen  die  wichtigsten  Ursachen  dieser  Leiden  noch  nicht 
und  von  dem  Wenigen,  was  wir  wissen,  wissen  wir  auch,  dass  wir  es  meist 
nicht  ändern  können. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  ist  es  natürlich,  dass  eine  Abhandlaug, 
welche  als  Theil  eines  grossen  Sammelwerkes  auf  44  Seiten  einen  Ueber- 
blick  über  die  einschlägigen  Fragen  giebt  und  ihre  Beantwortung  in  Kürze 
versucht,  dem  Fachmann  nichts  Neues  mittheilen  kann.  Die  Schrift 
wendet  sich  auch  wohl  mehr  an  den  practischen  Arzt,  der  von  der  anschau- 
lichen Darstellung  befriedigt  sein  wird. 

Auf  11  Seiten  wird  die  allgemeine  Prophylaxe  der  Nervenkrankheiten 
abgehandelt.  Man  wird  dem  Meisten,  was  hier  gesagt  wird,  ohne  Bedenken 
zustimmen  können.  Nur  in  der  Alcoholfrage  wird  Windscheid  mit 
seinem  vermittelnden  Standpunk  mancherorts  eine  geharnischte  Opposition 
finden.  W.  sagt  S.  42 :  ,,Erfahrnng3gemäss  vertragen  eine  Unsumme  von 
Menschen  eine  gewisse  geringe  Quantität  Alcohol  sehr  gut,  ohne  je  an 
ihrem  Nervensystem  Schaden  zu  leiden,  fühlen  sich  dabei  sehr  wohl,  was 
nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  ihnen  die  geringen  Mengen  Alcohol  entzieht^. 
Dies  wild  von  den  Kennern  und  Verfechtern  der  Abstinenz  heftig  bestritten, 
ist  aber  immerhin  discutabel.  Dagegen  schiesst  der  Verfasser  zweifellos  über 
das  Ziel  hinaus,  wenn  er  sagt,  mit  demselben  Rechte  könnte  man  von 
Thee  und  Kaffee  behaupten,  dass  sie  Nervenkrankheiten  hervorbrächten. 

Der  grössere  Tbeil  der  Schrift,  die  specielle  Prophylaxe  der  Nerven* 
krankheiten,  zeichnet  sich  durch  präcise  Darstellung  des  Wesentlichen  und 
durch  wohlthuende  Sachlichkeit  aus.  Das  wichtige  Kapitel  der  Verhütung 
der  traumatischen  Neurosen  hätte  Ref.  etwas  eingehender  gewünscht,  weil 
gerade  hier  dem  practischen  Arzt  oft  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Pro* 
phylaxe  gegeben  ist.  Gaupp. 
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XXX7I)  Lorenz:    Dr.  P.  J.  Möbins  als  Philosoph.     Erlanger  phil.  lo. 
aagnraldissertation. 

(Wiesbaden  1900.) 

L.  will  das  philosophische  System  des  Leipziger  Neurologen  P.  J. 
Höbias  schildern  nnd  einer  kritischen  Erörternng  nnterwerfen.  Er  stützt 
sich  vorzugsweise  anf  die  Schriften:  «TJeber  die  3  Wege  des  Denkens^, 
«üeber  Schopenhauer^  und  ^lieber  das  Pathologische  bei  Goethe^.  In  kurzen 
Zflgen  entwirft  er  die  Hauptlinien  der  philosophischen  Anschauungen  Mö b  iu  s\ 
die  sich  an  Schopenhauer  und  vor  Allem  an  Feohner  anschliessen.  Das 
psychologische  Princip  sucht  Möbins  in  dem  Wollen,  dem  gegenüber  die 
Nator  die  Bewegung  der  Materie  im  Räume  darstellt.  Die  Einheit  wird 
geschaffen  durch  den  psychophysisohen  Parallel ismus,  der  als  stetig,  durch  die 
ganze  Welt  gehend,  zu  denken  ist.  Die  Individuation  ist  nur  unvollständig, 
nor  Schein ;  es  liegt  dem  Oesammtsein  vielmehr  ein  einheitliches  Wollen  zu 
Grnode.  Der  Oesammtgeist  oder  das  allgemeine  Wollen  ist  das  Gegenstück 
der  Materie.  Das  Ganze  muss  von  einem  gemeinsamen  Band  zusammen- 
gehalten werden :  »Wir  bezeichnen  das  Ganze  gewöhnlich  als  Welt,  natur- 
wissenschaftlich als  die  Materie  mit  ihren  Gesetzen,  in  der  Metaphysik  als 
Weltseele  oder  als  Gott*. 

In  seinen  kritischen  Ausfül.ruugen  erklftrt  L.  die  Aufstellung  des 
Wollene  als  Grnndprincip  für  gezwungen,  da  jedes  Gewollte  schon  etwas 
Bekanntes  darstellt.  Ref.  kann  die  Ansicht  L.'s  nicht  theilen,  dass  M.  mit 
seinem  Panpsychismus  dem  Materialismus  verfalle.  Es  ist  bedauerlich,  dass 
L.  nicht  mehr  die  letzten  Arbeiten  von  Möbins:  „Üeber  die  Anlage  zur 
Mathematik*  und  »Stachyologie*  verwenden  konnte.  Hinsichtlich  der  Be- 
rechtigung der  metaphysischen  Abrundong  des  Weltbilds,  die  auch  L.  an- 
erkennt, sagt  M  ö  b  i  u  s  in  der  Vorrede  seines  jüngsten  Buchs  :  »Fechner 
wollte  vermitteln  zwischen  den  Bedürfnissen  des  Geistes  und  denen  des 
Herzens  und  sein  Weg  ist  der  einzige,  der  gangbar  ist*'.  Im  Ganzen  ist 
es  recht  dankenswerth,  dass  L.  das  gedankenreiche  System  eines  modernen 
Philosophen  zum  Gegenstand  einer  vollständigen  Darstellung  gemacht  bat, 
und  diu  Mediciner,  denen  wir  das  Sohriftchen  empfehlen,  können  sich  nur 
freuen,  den  Mann,  dem  die  kleine  Abhandlnng  gilt,  auch  zu  den  ihrigen 
zählen  zu  dürfen.  Weygandt  (Würzburg). 


IV«  Referate  und  Kritiken. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

1.  Epilepsie. 
223)  F6r6:    Note    sur    des    attaques  frnstes  d*6pilepsie  constitu6es  par  les 
demiers  ph^nomönes  de  la  grande  attaque. 

(Le  Journal  de  neurol.  1899,  p.  421.) 
F^rö  beschreibt  3  Kranke,    die    neben    typischen  convnlsiven  epilep- 
tischen AnfftUen  ausserdem  unvollständige  Anfälle  hatten,  die  in  dem  paro^ 
xysmalen   Auftreten    eines    sonst    die    klassischen    Anfälle    beschliessenden 
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Symptoms  bestanden;  bei  der  ersten  Kranken  waren  es  eigentbamlicbe  Kopf- 
scbmerzen  yon  ganz  bestimmter  Art  nnd  Daner,  bei  dem  zweiten  ein  krampf- 
haftes Schlnchzea,  bei  der  dritten  ein  anfallsweises  Erbrechen,  was  den 
Paroxysmns  darstellte.  Gassirer. 

224)  Caro:  Ueber  die  Beziehungen  epileptischer  Anfälle  znr  Harnsäare- 
anssoheidnng. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  19,  S.  8C8.) 

Verfasser  hat  bei  einem  an  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  nad 
an  Epilepsie  leidenden  24jährigen  Manne  die  Beziehungen  der  Harnsänre- 
anssoheidnng  zn  den  epileptischen  Anfällen  geprüft.  Die  üntersachangen 
erstreckten  sich  über  16  Tage,  von  denen  14  anfallsfrei  waren.  Eine  Cnrve 
yeranschanlicht  das  gefundene  Eesultat:  den  beiden  anfallsreichen  Tagen 
(an  einem  Tage  2  schwere  epileptische  Anfälle,  am  anderen  häufiges  Aus- 
setzen der  Gedanken)  war  starke  Verminderung  der  Harnsäureaussoheidnog 
vorausgegangen. 

Epileptiker  giebt's  bekanntlich  sehr  viele.  Man  fragt  sich  vergeblich, 
weshalb  sich  der  Verfasser  zu  seinen  Untersuchungen  gerade  einen  heraus, 
gesucht  hat,  der  nebenbei  an  einer  chronischen  Nierenentzündung  leidet. 
Und  weiterhin:  was  beweisen  Untersuchungen  an  einem  Kranken,  der 
innerhalb  16  Tagen  2  mal  Anfälle  hatte?  Gaupp. 


225)  Weber:  Neuere  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Autointoxication 
bei  der  Epilepsie. 

(Sitzungsberichte  des  Altmärker  Aerztevereins  1898.) 
Dass  Intoxicationen  zn  epileptischen  Erscheinungen  führen  können, 
zeigt  am  einfachsten  die  Alcoholepilepsie.  Wahrscheinlich  wird  es  indes 
hier  auch  so  liegen,  dass  durch  die  Vergiftung  eine  bisher  latente  Disposition 
manifest  wird.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  es,  als  ob  auch  der  gewöhn- 
liche epileptische  Anfall  oder  das  epileptische  Aequivalent  sozusagen  einen 
Intoxicatiousoomponenten  basässe.  Der  Zungenbelag,  die  abnormen  Befunde 
am  ausgeheberten  Mageninhalte,  die  oft  beträchtlichen  Magen-Darmstörungen, 
die  Läufige  Verschlechterung  durch  Diätfehler,  das  Auftreten  von  Aceton  im 
Harne  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  Stoffwechsel-  und  chemische  Vorgänge 
mit  dem  epileptischen  Anfalle  zu  thun  haben,  vielleicht  mehr,  als  bis  jetzt 
angenommen  wurde.  Nach  Krainsky's  Untersuchungen  ist  es  möglich, 
dass  eine  periodische  Bildung  von  karbaminsaurem  Ammoniak,  welches 
während  des  Anfalls  in  Wasser  und  Harnstoff  zerfallen  soll,  mit  dem  Aus* 
bruch  epileptischer  Symptome  zusammenhängen.  Weber  verweist  auch  auf 
die  häufigen  Befunde  von  frischen  Verfettungen  in  Herz  und  Leber  bei  im 
Status  gestorbenen  Epileptikern  und  auf  die  Alterationen  der  Gefäss- 
wandungen,  wie  sie  ebenfalls  bei  Vergiftungen  auftreten.  (Vergl.  das  Referat 
Nr.  357  des  vorigen  Jahrgangs:  Weber,  Obductionsbefnnde  eto.)  Vielleicht 
gelingt  es  durch  Untersuchung  des  Blutes,  den  Sachverhalt  noch  etwas  ge- 
nauer  zu  ermitteln.  Weber  empfiehlt  im  Einklang  mit  dieser  Betrachtung 
bei  Behandlung  der  Epilepsie  eine  sorgfältige  Ueber  wachung  des  Iniestinaltracts, 
Magenausspülung  und  Darmdesinfection.         E.  Jentsoh  (Bad  Homburg). 
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226)  Ferruoio  Schupf  er:  Die  senile  and  cardiovasale  Epilepsie. 
(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  NenroL,  Bd.  VII,  H.  4.  u.  5.) 
Der  von  einzelnen  Antoren  gemachte  unterschied  zwischen  Spätepilepsie, 
die  nach  dem  50.  Jahre  auftritt,  nnd  seniler  Epilepsie,  die  nach  dem  60. 
Jahre  auftritt,  ist  nach  Verfassers  Meinung  durch  nichts  berechtigt.  Die 
senile  Epilepsie  ist  nach  seinen  Erfahrungen  gar  nicht  so  selten,  wie  man 
in  neuester  Zeit  gewöhnlich  annimmt.  Die  Aetiologie  ist  dieselbe  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Verfasser  unterscheidet  nicht  weniger  als 
8  Formen  der  senilen  Epilepsie: 

1.  Eine  renale  (ihr  Vorkommen  ist  noch  nicht  sichergestellt!). 

2.  Eine  durch  organische  Birnkrankheit  verursachte,  die  jedoch  im  AU- 
gemeinen  nicht  zu  der  echten  Epilepsie  gehört. 

3.  Eine  seoundär  syphilitische  oder  parasyphilitische. 

4.  Eine  im  Allgemeinen  symptomatische  Form,  herrtthrend  von  multiplen 
Hirnerweiohungen. 

5.  Eine  rudimentäre  Form  mit  apoplectiformen  Anfällen,  wahrscheinlich 
hervorgerufen  durch  Arteriosklerose  des  Gehirns. 

6.  Eine  ebenfalls  rudimentäre  (procuraive)  Form,  vielleicht  veranlasst 
durch  arteriosklerotische  Circulationsstörungen  der  vorderen  Vierhtlgel 
oder  der  Basalganglien. 

7.  Eine  cardiovasale  Form,  hervorgerufen  durch  Erkrankungen  des  Herzens 
oder  der  Oefässe,  mit  Convulsionen  von  verschiedenem  Character. 

8.  Eine  idiopathische  senile  Epilepsie,  die  sich  in  nichts  von  der  gewöhn, 
liehen  echten  Epilepsie  unterscheidet. 

Die  Form  der  Anfälle  bei  der  senilen  Epilepsie  kann  sehr  verschieden, 
artig  sein.  Sehr  bald  stellt  sich  gewöhnlich  eine  Alteration  der  Psyche  in 
Form  einer  Psychose  oder  der  epileptischen  Demenz  ein.  Die  Prognose 
qnoad  vitam  ist  nicht  schlecht. 

Verfasser  spricht  dann  ferner  noch  ausführlich  unter  eingehender  Be- 
rücksichtigung der  ganzen  einschlägigen  Litteratur  ttber  den  Zusammenhang 
von  Herzerkrankungen  mit  Epilepsie,  der  z.  B.  von  Binswanger  ganz  in 
Abrede  gestellt  wird.  Bei  dieser  Gelegenheit  werden  auch  die  verschiedenen 
vasomotorisch i:n  Theorien  der  Epilepsie  einer  Eritik  uoterzogen.  Nach  des  Ver- 
fassers Meinung  können  bei  Herzkrankheiten,  besonders  wenn  sie  mit  Arterio- 
sklerose verbunden  sind,  Krankheitsznstände  vorkommen,  deren  epileptische 
Natur  zweifelhaft  ist;  daneben  können  durch  sie  auch  Anfälle  echter  Epi- 
lepsie hervorgerufen  werden.  Kölpin  (Greifswald). 


227)  Maurice  de  Fleury:    De    quelques    ph^nomenes    d'excitation    et  de 
depression  mentales  en  relation  avec  Tattaqne  d'öpilepsie. 

(Le  Progr^s  mfed.  1900,  16.) 
Verfasser  theilt  3  Krankengeschichten  von  Epileptikern  mit,  welche 
im  Anschluss  an  die  Anfälle  interessante  gesetzmässige  Stimmnngsanomalien 
erkennen  Hessen.  Der  eine  Fall  war  folgender:  Ein  41  jähriger  Advokat, 
schon  seit  Jahren  epileptisch,  war  ftlr  gewöhnlich  ein  eitler,  wenig  ernster 
Mensch,  der  viel  und  mit  grossem  Redeschwall  zu  sprechen  pflegte.  Diese 
Bedesncht  steigerte  sich  noch  in  der  Zeit  vor  den  Anfällen;  besonders 
liebte  er  es  dann,  Ausfälle  gegen  die  Beligion  zu  machen  nnd  erklärte  sich 
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als  Atheist  eto.  Auf  der  Höhe  dieser  selhstbewnssten  StimmoDg  trat  eio 
Anfall  anf  und  direct  an  diesen  schloss  sich  ein  Znstand  melanobolisoher 
Depression  an.  Nicht  etwa  die  Sorge  nm  seine  Gesundheit  drückte  ihn, 
sondern  er  machte  sich  Vorwürfe  über  seine  Sünden,  er  verlangte  zn  beichten 
nnd  äusserte  entsprechende  Versündigungsideen.  In  diesem  Znstande  betrog 
der  arterielle  Blatdinok  110  mm  Hg,  Dynamometermessnng  ergab  20  and  24. 
Nach  wenigen  Tagen  besserte  sich  dieser  Zustand:  der  Blutdruck  steigerte 
sich  und  erreichte  schliesslich  die  Höhe  von  200  mm  Hg,  das  Dynamometer 
zeigte  37  k  an.  Damit  parallel  ging  aber  wieder  eine  Erhöhung  des  Selbst 
bewnsstseins,  bis  der  anfangs  geschilderte  Zustand  vorhanden  war,  der  wieder 
mit  einem  Anfall  seinen  Abschluss  fand. 

Mittels  aufgezeichneter  Curven  weist  nun  der  Verfasser  nach,  dass  die 
gehobene  Stimmung  des  Patienten  immer  parallel  ging  mit  einer  Erhöhung 
des  Blutdrucks  und  erhöhter  Kraftentwickeluog,  dass  umgehehrt  psychische 
Depression  einherging  mit  einer  Herabsetzung  der  Lebensenergie.  Im  An- 
sohluss  an,  diese  klaren  Beobachtungen  erörtert  der  Verfasser  einige  all* 
gemeine  psychologische  Fragen.  Er  betont,  dass  in  unserem  Falle  nicht  die 
Idee  das  Primäre  und  die  GemUthsstimmung  seoundär  sein  könne,  sondern 
dass  die  durch  die  somatische  Disposition  beeinflusste  GemUthsstimmung 
primär  sei  und  die  betreffende  Wahnidee  erzeuge;  er  glaubt,  dass  bei  Epi- 
leptikern  nnd  Nenrasthenikern  fast  allgemein  der  Gemüthszustand  aus  dem 
Znstande  der  Lebensfunctionen  resultire,  an  den  sich  dann  die  entsprechende 
Idee  anscbliesse,  während  bei  der  Hysterie  zweifellos  die  Idee  das  Primäre  sei. 

Lehmann  (Bamberg). 

228)  Sohultze  (Bonn):  üeber  epileptische  Aequivalente. 
(Münch.  med.  Wochenschr  Nr.  13,  47.  Jahrg.) 
Verfasser  sucht  im  Anscbluss  an  einen  weiteren  Fall  von  „automatisme 
ambnlatoire^  (C  bar  cot),  der  seineu  in  der  Jahressitzung  des  Vereins 
deutscher  Irrenärzte  zu  Bonn  veröffentlichten  durchaus  ähnelt,  das  Verhalten 
des  Bewnsstseins  nnd  der  Erinnerung  bei  Epileptikern  zur  Zait  ihrer 
Krankenperioden  kritisch  zu  beleuchten.  —  Während  der  typische  epilep- 
tische Anfall  fast  ausnahmslos  mit  Aufhebung  des  Bewnsstseins  einhergeht, 
ist  es  für  die  forease  Begutachtung  hauptsächlich  von  grossem  Werthe,  za 
wissen,  dass  häufig  für  die  im  Dämmerzustande  verübten  Handlungen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Erinnerung  besteht.  Anf  Grund  von 
Untersuchungen  an  notorischen  Epileptikern  gelangt  S.  dazu,  das  Symptom 
des  ungewollten  nnd  unbewussten  Wanderns  auf  gleiche  Stufe  mit  anderen 
abortiven  Formen  des  epileptischen  Insults  zn  setien.  Er  rechnet  hierzu 
die  Aequivalente  psychischer  nnd  somatischer  Natur  (paroxysmal  auftretende 
Nervenlähmnngen,  Hallucinationen,  Zwangsvorstellungen  etc.),  welche  — 
wie  die  Poriomanie  —  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  die  „Bewnsstseins- 
Störung  entweder  gänzlich  fehlt  oder  durch  ihre  Geringfügigkeit  in  den 
Hintergrund  tritt. ^  Blachian  (Werneok). 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    299     — 

229)  Ch.  F6r6:  L'öpilepsie  et  les  tios. 

(Journal  de  nenrol.  19. 0,  Bd.  V,  Nr.  17,  S.  329.) 

Epilepsie  vergesellschaftlicht  sich  oft  mit  anderen  spastischen  StOr- 
oDgeo,  wie  Paralysis  agitans,  Myoolonie,  Chorea  and  Tics. 

Was  die  letzteren  betrifft,  so  ist  ihr  Auftreten  bei  Epileptischen  von 
ganz  verschiedenem  Werthe.  Eine  grosse  Anzahl  Epileptischer  ist  ver- 
schiedenen Tics,  besonders  solchen  des  Gesichts  nnterworfen,  die  keine  Be- 
ziehuDg,  weder  bezdglich  ihrer  Localisation,  noch  bezüglich  ihrer  Ver* 
Schummerungen  mit  den  epileptischen  Paroxysmen  haben.  In  anderen  Fällen 
wieder  sitzt  der  Tic  auf  der  Seite,  wo  die  epileptischen  Zuckungen  vor- 
herrschen,  man  kann  dann  relative  Muthmassnngen  beztlglich  der  Localisation 
der  Lftsion  anstellen.  Noch  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  der  Tic  vor  den 
Anfällen;  seine  Steigerung  bildet  somit  einen  Vorläufer  der  Anfälle.  Die 
Epilepsie  kann  auch  bei  Individuen,  die  mit  coordinirten  Tics  (maladie  des 
tics)  behaftet  sind,  sich  zeigen. 

Verfasser  berichtet  über  drei  eigene  diesbeztlgliche  Beobachtungen.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  38jährige  Frau,  deren  einer  Bruder 
wegen  Verfolgnngsideen  im  Bic^tre  sich  befindet.  Seit  ihrer  Kindheit  leidet 
sie  an  einem  ganz  eigenartig  localisirten  Tic,  einer  Zackung  des  linken 
Obres,  der  vollständig  isolirt  blieb,  bis  er  eines  Tages  im  Aoschluss  an 
eiae  gastro-in testin ale  Vergiftung  sich  in  einen  epileptischen  Anfall  um- 
wandelte;  nach  einigen  Wochen,  ebenfalls  in  Folge  einer  Indigestion,  setzten 
die  Zackungen  von  Neuem  sich  in  eine  epileptische  Attacke  um.  Da  die 
Kranke  sehr  an  habitueller  Verstopfung  zu  leiden  hatte,  die  in  letzter  Zeit 
besonders  hartnäckig  geworJen  war,  so  wurde  vom  Arzte  ein  diätetisches 
and  hygienisches  Regime  verordnet,  und  die  epileptischen  Anfölle  blieben 
seitdem  aus.  —  Interessant  ist  im  norliegenden  Falle  die  Localisation  des 
Tics;  man  ersieht  aus  ihr,  dass,  wenngleich  der  Levator  auriculse  im  AU- 
gemeinen  nicht  spontan  beweglich  ist,  seine  Verbindungen  mit  dem  Central- 
organ  dennoch  erhalten  geblieben  sind  und  er  durch  einen  irritativen  Prooess 
im  Gehirn  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  54jährige  Kranke,  die  in 
der  Ascendenz  nicht  belastet  war,  abgesehen  davon,  dass  in  der  Familie 
mehrere  Originale  vorgekommen  sind,  die  aber  eine  Tochter  hat,  bei  der 
bereits  zweimal  sich  epileptische  AufäUe  zeigten.  Sie  leidet  seit  der  Jugend 
an  Schwindel,  zeigte  auch  oft  ein  eigenartiges  psychisches  Verhalten.  Vor 
4  Jahren  hatte  sie  zum  ersten  Male  einen  Bewusstseinsverlust  von  ca.  20 
Minuten  Dauer  mit  daran  sich  anschliessendor  geistiger  Benommenheit  Seit- 
dem blieb  die  Kranke  von  ähnlichen  Anfallen  frei  bis  auf  die  letzten  Wochen. 
Da  bekam  sie  Zwangsgedanken;  z.  B.  drängte  sich  immer  auf,  warum  die 
Gegenstände  ihrer  Umgebung  mit  Karos  ausgestattet  wären,  sie  musste  ferner 
an  allen  Gegenständen  das  Ende  sehen.  Zn  diesem  Zwecke  musste  sie  die 
Augen  nach  links  und  oben  drehen,  der  Kopf  folgte  dabei  und,  wenn  der 
Körper  nicht  gebalten  wurde,  drehte  sich  auch  dieser  in  der  genannten 
Kichtung.  Diese  Anfälle  dauerten  1 — 2  Minuten,  traten  gelegentlich  auch 
serienweise  auf,  jedoch  stets  ohne  Schwindelgeftlhl,  ohne  Bewusstseinsstörung, 
Sensibilitätsstörung,  namentlich  auch  ohne  Sehstörong.  Da  setzte  eines 
Tages   ein   typischer   epileptischer  Anfall   ein,    der  in  der  Folge  sich  recht 
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sobnell  wiederholte;  nach  kanin  8  Tagen  an  einem  Yormittag  34  Anfälle. 
Brombehandlnng  brachte  erst  nach  3 — 4  Uonaten  die  Anfölle  znm  Schwinden. 
Die  Kranke  erlag  aber  bald  einem  apopleotischen  Insnlt  mit  nachfolgender 
linksseitiger  Hemiplegie.  Von  einer  Antopsie  wird  nichts  erwähnt.  —  Im 
vorliegenden  Falle  giog  der  Tic  in  Verbindung  mit  fixen  Ideen  der  Epi* 
lepsie  vorans. 

Im  dritten  Falle  litt  ein  42jährigerf  nicht  belasteter  Mann  seit  seinem 
25.  oder  26.  Lebensjahre  an  Epilepsie.  Vor  2  Jahren  stellten  sich  gelegent. 
lieh  eines  Abscesses  an  einem  Zahn  Krämpfe  des  Unterkiefers  ein,  die  erst 
nach  14  Tagen  wieder  verschwanden,  als  der  cariöse  Zahn  entfernt  worden 
war.  Ein  anderes  Mal  gelegentlich  einer  nnbedeatenden  Conjunctivitis  bekam 
er  einen  Krampf  der  Mnsknlatur  des  Augenlides  nnd  der  Angenbranen,  za 
dem  sich  nach  2  Monaten  noch  Zuckungen  der  Nasenflflgel,  des  Mundwinkels 
nnd  schliesslich  auch  des  Lippenringmuskels,  gelegentlich  auch  des  Kopfes 
hinzugesellten.  Intensive  Beleuchtung  Hers  diese  Tics  stärker  werden.  Die 
Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Brom  zu  4  g  am  Tage  Bereits 
am  dritten  Morgen  waren  beim  Erwachen  des  Kranken  seine  Zuckungen 
verschwunden  und  zeigten  sich  während  der  dreimonatlichen  Beobachtnngs- 
zeit  nicht  wieder.  —  Dieser  Fall  lehrt,  dass,  wenn  beim  Erwachsenen  sich 
ein  Tic  zeigt,  der  vordem  nicht  bestand,  oder  ein  alter  Tic  exacerbirt,  man 
an  Epilepsie  denken  muss  und  eine  Behandlung  wie  bei  Epileptischen  ver- 
suchsweise einleiten  soll.  Buschan. 

230)  Wilh.  Strohmayer:  Zur  Casnistik  der  abortiven  epileptischen  Anflille. 
(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neuro!.,  Bd.  VIT.  H.  2.) 
Die    abortiven  Anfälle    bei  Epilepsie   sind    von  Bins wanger  {in   2 
Gruppen  eingetheilt: 

a)  Die  motorisch. coovnlsivische  Gomponente  fehlt  oder  ist  nnr  angedeutet 
und  es  tritt  besonders  die  Bewnsstseinsstörnng  hervor; 

b)  es  fehlt  die  Bewusstseinsstörnng  und  der  Anfall  wird  constituirt  durch 
kurz    andauernde    motorische  Erregungs-    oder  Hemmungsentladnngen. 

Während  die  Formen  der  ersten  Gruppe  als  petit  mal,  vertigo  epileptica, 
Absencen  etc.  hinreichend  bekannt  sind,  ist  dies  bei  der  zweiten  Gruppe 
weniger  der  Fall.  Sollen  Anfälle  dieser  Art  der  Epilepsie  zugerechnet  und 
als  selbstständige  An^lle  aufgefasst  werden,  so  ist  Bedingung  einmal,  dass 
sie  durch  die  Anwesenheit  vollentwickelter  Krämpfe  im  Krankheitsbilde  ihr 
epileptisches  Gepräge  erhalten  und  andererseits  so  auftreten,  dass  sie  nicht 
als  motorische  Aura  voll  entwickelter  Anfälle  anzusehen  sind.  Mit  den  bei 
eorticalen  oder  infracorticalen  Herden  auftretenden  Krämpfen  haben  sie  nichts 
zu  thnn.  —  Verfasser  theilt  nun  mehrere  zur  Gruppe  b  gehörige  Beobaob* 
tungen  mit,  bei  denen  neben  typischen  epileptischen  Anfällen  abortive  An- 
fälle ohne  Bewnsstseinsverlnst  bestanden.  Im  ersten  Fäll  trat  der  abortive 
Anfall  auf  als  Hemmungsentladung  im  motorischen  Sprachoentrum  und  ver« 
lief  unter  dem  Bilde  einer  tra&scorticalen  Aphasie;  in  2  anderen  Fällen 
traten  motorische  Erregungs-  resp.  Hemmungsentladungen  in  Form  von 
Zuckungen  resp.  Lähmungen  der  Extremitäten  auf.  Anfallsweise  Zuckungen 
bestanden  neben  verschiedenen  anderer  Erscheinungen  auch  im  vierten  Fall, 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     Wi- 
der aber  nieht  ganz  rein    ist  nnd  von  S.  selbst  als  ^HjsteTO*Epilepsie  mit 
symptomatischer  Myoolonie^  bezeichnet  wird. 

Eölpin   (Oroifswald). 


231)  Deiters:  Beitrag  zar  Kenotniss  der  Seelenstörnngen  der  Epileptiker. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVI,  5.) 

Ausser  den  nach  Samt's  TJntersnohongen  fttr  Epilepsie  oharaoteristi- 
sehen  Seelenstörangen  werden  bei  Epileptikern  anob  Psychosen  beobachtet, 
die  mit  anderen  bekannten  Formen  Qbereintimmen.  So  theilt  Verfasser  einen 
Fall  von  Paranoia  —  fixirtes  Wahnsystem  mit  Beziehungswahn  nnd  Sen- 
sationen —  bei  einem  massig  schwachsinnigen  Epileptiker  mit,  die  von  den 
epileptischen  Anfällen  nnbeeinflasst  blieb.  Diese  Verbindnng  ist  in  der 
latteratnr  mehrfach  Gegenstand  von  Erörterungen  gewesen  nnd  ist  bald  als 
causal,  bald  als  coincidirend  auf  gemeinsamer  krankhafter  Veranlagnog  ge- 
deutet worden,  oder  die  Epilepsie  selbst  sollte  die  Prädisposition  zur  Psy« 
cbose  schaffen. 

Verfasser  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  Paranoia  hier  keine  selbst- 
itftndige  Erankheitsspecies  darstellt,  sondern  einen  Symptomenoomplex,  der 
Bur  SU  besonderer  Ausbildung  gekommen,  aber  bei  allen  Epileptikern  theiU 
weise  wiederzufinden  ist.  Er  supponirt  diesen  Symptomen  eine  Veranlagung 
10  wahnhafter  Verknüpfung  äusserer  und  innerer  Vorgänge,  die  sich  in  allen 
üebergangsstufen  von  excentrischem  Cbaraoter,  Misstrauen,  Menschenschen, 
bischer  Eigenbeziehung  etc.  zu  ausgeprägtem  Wahnsystem  äussern  kann. 
Sebädelasymmetrie  soll  manchmal  der  äussere  Zeuge  dieser  krankhaften  Ver- 
anlagung sein.  Bei  einem  so  disponirten  Individuum  werden  nun  auch  die 
psychischen  Veränderungen  der  Epilepsie  eine  paranoische  Form  annehmen. 
Wie  Verfasser  selbst  auseinandersetzt,  erwecken  die  Wahnideen  im  vor- 
liegenden Falle  nach  Inhalt  und  Gestalt  sehr  den  Verdacht,  dass  sie  aus 
epileptischen  Delirien  und  Dämmerzuständen,  die  vor  dem  Beginn  der  Anstalts- 
bebandlung  zurücklagen,  nachgeblieben  sind.  Die  weitere  Ausgestaltung 
wurde  unterhalten  durch  Symptome,  die  bei  Epilepsie  alltäglich  sind,  hypo- 
chondrische Sensationen  und  Beeinträchtignngsideen.  In  anderen  Fällen  der 
Litteratur  (Pohl)  ist  das  Entstehen  des  Wahnes  aus  voraufgegangenen  epi- 
leptisehen  Psychosen  besonders  nachgewiesen*  Es  ist  also  in  diesen  Fällen 
das  Problem  der  Wahnbildung  doch  kein  anderes,  als  Oberhaupt  bei  Psy* 
ehosen,  ob  man  nun  auf  Verf«  hypothetische  Veranlagung  dazu  zurückgreifen 
oder  sie  als  nothwendige  psychologische  Heaction  auf  nicht  als  krankhaft 
erkannte  Störungen  der  Bewusstseinsthätigkeit  ansehen  will.  Eine  besondere 
Stellung  ist  den  Psychosen  auf  epileptischer  Grundlage  in  dieser  Hinsicht 
doch  nicht  einzuräumen,  wenn  man  nicht  etwa  gerade  in  dem  diesem  eigen- 
tkOmliohen  Bewusstseinssustande,  der  nur  traumhafte  Besiduen  ins  normale 
Bewusstseitt  übergehen  lässt,  für  welche  die  Einsicht  naturgemäss  sehr  er« 
Schwert  ist,  eine  Begünstigung  der  Wahnbildung  sehen  will,  wie  Verfasser 
selbst  sehr  gut  darlegt.  Die  relative  Häufigkeit  der  Wahnbildung  bei  Epi- 
leptikern spricht  für  diese  Annahme.  Ganz  anders  ist  die  Sachlage  in 
«inem  zweiten  vom  Verfasser  berichteten  Falle.  Hier  entstand  bei  einer 
Epileptioa  2  Monate  nach  ihrer  vierten  Entbindung  eine  acute  Psychose, 
die  ganz  unter  dem  Bilde   der  acuten  Verwirrtheit   (Amentia)  verlief.     DieL 
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Anfälle  traten  während  dessen  häufiger  ein  als  früher,  ohne  aber  das  Krank, 
heitsbild  irgendwie  zu  ändern.  Verfasser  will  hier  in  der  Epilepsie  die 
Prädisposition  sehen,  ans  der  in  Folge  der  Lactation  die  Psychose  entstand  (?). 
In  gewissen  Momenten  schien  ihm  diese  doch  eine  epileptische  Färbang  za 
haben,  nämlich  in  plötzlichen  sinnlosen  Wuthzaständen  und  in  einer  naob 
Heilung  znrttckgebliebenen  retroactiven  Amnesie,  die  sogar  die  Erinnerang 
an  die  Entbindung  mit  begraben  hatte.  Chotzen. 


282)  W.  LUth:  Die  Spätepilepsie. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVl,  4.) 

Gegenüber  der  genuinen  Epilepsie,  die  in  den  ersten  Jahrzehnten  zqiü 
Ansbrnch  kommt,  verlangt  die  Spätepilepsie  eine  besondere  Betrachtang. 
Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  einschlägige  Litteratnr  wird  das 
Material  der  Berliner  Anstalt  Wnhlgarten  durchgesehen,  soweit  Obdactions- 
befnnde  vorliegen,  die  eine  Anzahl  der  Krankheitsfälle  als  auf  andersartigen 
Gehirnkrankheiten  beruhend  aufwiesen  und  damit  ausscheiden  Hessen,  üuter 
den  übrig  gebliebenen  177  Fällen  gehören  38  der  Spätepilepsie  an.  Als 
solche  werden  die  Formen  gerechnet,  die  bei  Männern  nach  dem  30.,  bei 
Frauen  nach  dem  25.  Lebensjahr  auftreten,  da  jenseits  dieser  Grenzen  ein 
auftälliger  Rückgang  der  Erkrankungen  an  Epilepsie  zn  beobachten  war. 
Die  Krankengeschichten  und  Sectionsprotooolle  dieser  38  Kranken  werdeo 
mitgetheilt.  3  davon  wurden  noch  der  genuinen  Epilepsie  zngetheilt,  weil 
epileptische  Symptome,  wenn  auch  nicht  Krampfanfälle,  schon  in  früheren 
Jahren  bemerkt  worden  waren.  9  andere  hingegen  wiesen  im  klinischen 
Bilde  und  im  anatomischen  Befunde  Anzeichen  auf,  die  mehr  oder 
weniger  den  Verdacht  auf  Paralyse  rechtfertigten.  Die  noch  bleibenden  26 
zeigten  ein  einheitliches  Krankheitsbild  und  einheitliches  Obdnctionsergebniss« 
In  den  ersten  Jahrzehnten  frei  von  allen  Krankheitserscheinungen  erkrankten 
die  Patienten  im  späteren  Alter  au  Krampfanfällen  in  den  verschiedensten 
Formen,  häufigen  Sohwindelerscheinungen,  Dämmerzuständen  und  Geistes* 
Störungen.  Die  Verblödung  trat  um  so  rascher  ein,  je  später  die  Krankheit 
ausbrach.  Die  Section  ergab  regelmässig  Arteriosklerose  der  HIrngefässe, 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägten Folgeerscheinungen  an  den  Organen,  dagegen  nichts,  was  für 
Epilepsie  characteristisch  angesehen  werden  müsste. 

Arteriosklerose  wird  als  die  Ursache  der  Spätepilepsie  angesehen.  Als 
prädisponirende  Momente  spielen  dementsprechend  keine  Rolle  Erblichkeit 
(2  mal)  und  Trauma  (4  mal),  dagegen  Alcohol  (14  mal),  Lues  (4  mal)  und 
hohes  Alter,  als  Ursachen  der  Arteriosklerose.  Chotzen. 


883)  Soholze:  Acute  Alcoholvergiftung  oder  epileptisches  Irresein  ?  Nach 
einem  gerichtlichen  commissarisch-militärärztlichen  Gutachten. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  19C0.  Bd.  29,  H.  3.) 
Der  Musketier  Fr.  hatte  sich  am  25.  Juli  1898  nach  dem  Exeroirea 
etwa  1^/2—2  Stunden  in  der  Kantine  mit.  Kameraden  beim  Bier  auf- 
gehalten, war  darauf  mit  einem  Stubengenosseu  in  Streit  gerathen 
und  hatte  auf  den  eingreifenden  Sergeanten  einen  Messerangriff  gemacht, 
als  dieser  aber  sein  Seitengewehr  zog,  war  er  in  lautes  Schimpfen  und  Thät* 
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lichkeiten  gegen  den  sich  entfernenden  Sergeanten  ansgebroohen,  knrz  hier- 
auf bekam  er  einen  Wothanfali,  schlug  mit  Gewehr,  Schemeln  und  Brettern 
nach  seinen  Kameraden  und  musste  schliesslich  gefesselt  nach  dem  Lasareth 
gebracht  werden.  Da  hier  die  Diagnose  auf  acnten  Alcoholismns  gestellt 
worden  war,  so  warde  Fr.  am  anderen  Tage  ins  Garnison- Arresthans  über- 
fahrt,  machte  unterwegs  einen  Selbstmordversuch  und  verfiel  dann  in  einen 
Dämmerzustand,  aus  dem  er  —  wieder  dem  Lazareth  überwiesen  —  erst 
am  1.  August  erwachte.  Bei  dem  gegen  Fr.  nunmehr  eingeleiteten  gericht- 
lieben  Verfahren  handelte  es  sich  darum,  festzustellen,  ob  Fr.  seine  That 
unter  dem  Einflüsse  der  acuten  Alcoholvergiftung  oder  epileptischer  Geistes- 
störung begangen  habe.  Das  Gutachten  fiel  dahin  aus,  dass  Fr.  sich  bei 
der  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten  Strafthaten  in  einem  Zustande 
krankhafter  Störung  seiner 'Geistesthätigkeit  epileptischer  Natur  befunden 
habe.  Dem  ausführlichen  Gutachten  seien  f  jlgende  Momente  zur  Begründung 
dieser  Auffassung  entnommen: 

Fr.  war  zwar  als  ein  starker  Trinker  bekannt,  er  hatte  sich  auch 
etwa  2  Stunden  vor  Begehung  seiner  strafbaren  Handlungen  beim  Biere 
aufgehalten,  machte  aber  trotzdem  auf  3,  dies  eidlich  bekundende  Zeugen 
keineswegs  den  Eindruck  eines  Betrunkenen ;  auch  lässt  sich  aus  der  ge- 
schickten Ausführung  complicirter  Handlungen  bei  Begehung  seiner  That 
scbliessen,  dass  diese  nicht  im  Alcoholrausch  begangen  sein  konnte.  Viel- 
mehr  handelte  es  sich  um  einen,  jedenfalls  durch  Alcoholgenuss  ausgelösten 
epileptischen  Insult.  Denn  Fr.,  der  von  väterlicher  Seite  her  belastet  war, 
hatte  als  Kind  bis  zu  seinem  10.  Lebensjahre  an  epileptischen  Krämpfen 
gelitten ;  zwar  blieben  dieselben  seitdem  aus,  indessen  zeigte  Fr.  dein  ganzes 
Leben  lang  typische  psychische  Aequivalente.  Er  war  in  hohem  Grade  reiz- 
bar  und  jähzornig,  aber  im  Augenblick  wieder  ruhig,  ferner  widerspenstig, 
hänfig  wie  geistesabwesend,  von  leicht  wechselnder  Stimmung,  wie  überein- 
stimmend seine  Eltern,  Lehrherren,  Kameraden,  Vorgesetzten  und  die  ihn 
beobachtenden  Aerzte  aussagten.  Gegen  Ende  seines  zweiten  Jahrzehnts 
wurde  er  wegen  verabredeten  Diebstahls,  Sachbeschädigung  und  Körper-* 
Verletzung,  ein  anderes  Mal  wegen  gefährlicher  Körperverletaung  mit  Ge- 
fängniss  bestraft.  Während  seiner  Haft  beging  Fr.  dreimal  einen  Selbst- 
mordversuch, hatte  aber  später  nicht  die  geringste  Erinnerung  an  die  Vor- 
fälle.  Da  ferner  sein  psychisches  Verhalten  nicht  normal  erschien,  so  wurde 
er  einer  Irrenanstalt  zur  Beobachtung  überwiesen.  Aus  2  Mittheilungen 
dieser  Anstalt  ging  hervor,  dass  Fr.  ^alle  Eigenschaften  und  psychischen 
Defeote  eines  moralisch  Imbecillen  aufwies^  und  an  ^Depressionszuständen 
mit  Sinnestäuschungen  und  Verfolgungsideen,  die  gelegentlich  zu  Erregungs- 
zuständen führten^,  litt.  Entlassen,  heirathete  Fr.  und  wurde  ein  Jahr 
darauf  beim  Militär  eiogestellt.  Hier  wurde  Fr.  zweimal  wegen  Verlassens 
der  Garnison  ohne  Urlaub,  zweimal  wegen  Trunkenheit  ausser  Dienst  mit 
Arrest  und  wegen  gefährlicher  Körperverletzung  mit  5  Monaten  Gefängniss 
bestraft.  Einmal  versuchte  er,  sich  in  der  Trunkenheit  Nachts  aus  dem 
Fenster  zn  stürzen»  hatte  am  anderen  Morgen  indessen  keine  Erinnerung 
mehr  daran.  Nach  dem  ürtheile  seiner  Vorgesetzten  war  Fr.  für  gewöhn- 
lich willig  und  gutmüthig,  anfallsweise  aber  auch  sehr  reizbar  und  jähzornig. 
Im  letzten  Jahre    war    er   auch  wiederholt    äusserst  niedergeschlagen.     Die 
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gl«iohe  BaöbaohtoDg  warde  während  seines  mehrmonatliohen  Anfenthaltea  im 
Lazareth  gemacht.  Hier  bestand  zanäohst,  wie  schon  erwähnt,  ein  ans- 
gesprochener  Dämmerznstand  (Stupor  post-epileptions).  Einmal  wnrde  auch 
ein  epileptischer  Anfall,  wobei  der  Kranke  reactionslos  mit  Trismns  ood 
am  ganzen  Körper  zitternd,  mit  lichtstarren,  mittelweiten  Papillen,  erloscbeoen 
Reflexen  dalag,  beobachtet;  Erinnerung  daran  war  nicht  vorhanden. 

Fr.  wnrde    als    selbst-    nnd    gemeingefährlich    angesehen    und    behufs 
Unterbringung  in  eine  Anstalt  den  Giviibehörden  übergeben. 

Bnschan. 

234)  Mc.  Carthy:  Epileptic  ambnlatory  antomatism. 

(Journal  of  norv.  aud  ment.  dis.  1900,  Nr.  8.) 
I6jähriger  junger  Mann.  Vorher  Potator.  Mit  2  Jahren  Krämpfe 
mit  Bewusstseius Verlust,  mit  10  Jahren  mehrere  Ohnmachtsanfälle.  Seit 
einem  Jahr  Anfälle. mit  folgendem  Gepräge:  Alles  erscheint  ihm  plötslioii 
so  sonderbar;  bald  verliert  er  das  Bewusstsein  und  geht  schnell  weg  oder  be- 
trachtet genan  die  Wände  oder  den  Fussboden.  Er  antwortet  auf  alle 
Fragen  nnd  weiss  auch  Gründe  für  seine  jeweiligen  Handlungen  auzugeben. 
Nach  2 — 5  Minuten  kehrt  das  Bewusstsein  zurück;  es  besteht  absolute 
Erinnerungslosigkeit.  Bei  einem  Anfall  war  der  Kopf  nach  links  gewendet, 
die  Augen  nach  oben  und  aussen  gedreht.  —  Für  die  epileptische  Natur 
dieser  Anfälle  sprechen  nach  Verfassers  Ansicht  die  Anamnese,  die  kurie 
Dauer  der  Anfälle,  das  Fehleu  anderer  hysterischer  Stigmata,  sowie  die  ein- 
mal beobachtete  Deviation  der  Augen.  Kölpin  (Greifs wald). 


235)  Anthöaume:  Note  snr  nn  oas  d'^pilepsie  essentielle  oons^outive  k  la 
trepanation. 

(Revue  de  Psychiatric  1900.  Mai,  S.  152.) 

EUn  ITjähriger  Idiot  fällt  einem  operationslustigen  Chirurgen  in  die 
Hände,  der  ihm  den  Schädel  anfmeisselt,  um  ihm  die  Sprache  zu  verschaffen. 
Die  Operation  hilft  natürlich  nichts.  Der  Junge  bekommt  3  Tage  nach  der 
Operation  den  ersten  epileptischen  Anfall  und  ist  seither  Epileptiker. 

Ganpp. 

286)  Alexander  Szili:  Untersuchungen  über  die  moleculare  Concentration 
das  Blntes  der  eclamptischen  Gebärenden. 

(Ungar,  med.  Presse  190O,  Bd.  5,  Nr.  36.) 
Aus  dem  Sinken  des  Oefrierpunktes  einer  Lösung  (im  Vergleich  za 
destillirtem  Wasser)  lässt  sich  auf  ihre  moleculare  Concentration  bezw.  auf 
die  Zahl  der  in  der  Baumeinheit  gelösten  Molecüle  schliessen,  da  das  Sinken 
des  Gefrierpunktes  in  directem  Yerhältniss  zur  Zahl  der  gelösten  Moleoflle 
geschieht.  Die  moleculare  Concentration  des  Blutes,  resp.  die  Gefrierpunkt- 
senkung ist  im  Allgemeinen  oonstant  und  schwankt  beim  normalen  Menschen 
zwischen  0|66— 0,88^  C.  Die  Nieren  haben  die  Aufgabe,  dieses  Gleich* 
gewicht  dadurch  aufrecht  zu  erhalten,  dass  sie  die  im  Blute  gelösten  nnd 
aus  dem  Eiweiss  des  Stoffwechsels  stammenden  Molecüle  eliminiren>  Sind 
jedoch  die  Nieren  nicht  mehr  im  Stande,  dieses  zu  thun,  oder  nur  in  be* 
schränktem  Maasse,    so   häufen   sich   die  Zersetznngsproduote  im  Blute  an ; 
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in  solchem  Falle  wird  eine  Erhöhang  der  defrierpanktsemtedrigaAg  des 
Blates  sich  ateigen. 

Von  diesea  Betraohtaagea  anstehend,  eataahm  Verfasser  6  eolamp tischen 
Qebftrenden  mittels  Scliröpfköpfen  oder  Aderlass  Blat,  nnd  zwar  zameist 
direot  nach  einem  einzelnen  Anfall.  Djroh  das  an  GO2  sehr  reiche  Blnt 
Hess  er  vorerst  noch  Sauerstoff  dnrch,  da,  wie  K  0  y  ä  0  s  nachgewiesen  hat, 
die  Kohlensäure  eine  Zunahme  des  Werthes  der  Gefrierpnnktserniedrigung 
zur  Folge  hat*  Das  Resultat  der  Untersuchung  war,  dass  die  Gefrierpunkts- 
erniedrignng  des  Blutes  Eolamptischer  keine  wesentliche  Abweichung  vom 
Dornialen  Blute  zeigt,  die  moleculare  Gonoentration  des  Blutes  mithin  keine 
sonderliche  Erhöhung  aufweist  (0,58—0,69).  Daraus  kann  man  schliessen, 
dass  bei  der  Eclampsie  keine  Betention  von  Harn bestandth eilen  (Salze, 
Harnstoff  etc.)  besteht,  sowie  dass  die  Dnrcbgängigkeit  der  Niere  ,  keine 
solche  Veränderung  erfahren  haben  kanu,  wie  bei  der  grössten  Anzahl  der 
urämischen  Fälle.  Buschan. 

237)  Jöröme  Lange:  lieber  Krämpfe  im  Eindesalter.  Erstes  Referat, 
erstattet  in  der  XVL  Versammlung  der  Gesellschaft  fUr  Kinderheilkunde, 
Maoehen  1899.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  Wies- 
baden 1900,  S.  54  ff. 

238)  Martin  Thiemich :  üeber  Krämpfe  im  Kindesalter.  Zweites  Referat, 
ebenda  S.  76  ff. 

Beide  Referenten  haben  sich  auf  die  ^fnnctionellen^  Krämpfe  beschränkt. 
L.  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  der  Symptomatologie,  betont,  dass 
die  Eclampsia  infantum  keine  Krankheit  essentieller  Art,  sondern  nur  ein 
Symptom  ist,  nnd  bespricht  die  Soltmann'sche  Lehre  der  idiopathischen- 
nnd  sympathischen  Krämpfe,  von  denen  die  letzteren  wieder  in  reöectorische 
nnd  hämatogene  unterschieden  werden.  Die  So It  mann' sehen  Untersuch- 
ungen Ober  das  Fehlen  von  Reflexhemmungsapparaten  beim  Neugeborenen 
nnd  jungen  Thiere  erklären  nach  L.  nur  die  grössere  Disposition  des  frühen 
Eindesalters  ftlr  die  in  Frage  kommenden  Gonvnlsionen,  geben  aber  keinen 
Anfschlnss  über  die  Frage,  warum  nur  ein  Tbeil  aller  Kinder  an  Krämpfen 
erkrankt.  Beim  Kapitel  der  reflectorisohen  Krämpfe  wendet  sich  L.  scharf 
gegen  die  Lehre  von  den  sogenannten  Zahnkrämpfen,  die  besonders  in  der 
neurologischen  Litteratur  noch  guten  Credit  finden. 

Weiterhin  bespricht  L.  die  Bedeutung  der  Antointoxication  fttr  das 
Zustandekommen  der  Krämpfe  nnd  fügt  dem  bisher  vorliegenden  Material 
einige  nicht  eindeutige  eigene  Untersuchnngen  über  die  Giftigkeit  des  Harns 
solcher  Kinder  hinzu.  Der  Zusammenhang  der  Krämpfe  mit  der  Rhachitis 
ist  nicht  nach  der  Theorie  von  Kassowitz  durch  die  Hyperämie  der 
Sehädelknochen,  sondern  nur  durch  eine  Antointoxication  vorstellbar.  Der 
Zusammenhang  mit  Epilepsie  nnd  Hysterie,  welche  vielfach  als  Folgekrank- 
heiten der  SängUngskrämpfe  betrachtet  werden,  ist  nicht  genügend  klar- 
gestellt, auch  nicht  auf  statistischem  Wege. 

Im  letzten  Abschnitte,  ttber  die  Prophylaxe  nnd  Therapie,  wird  auf  die 
Vermeidung  bezw«  Beseitigung  von  Ernährnngsstörnogen  nnd  von  solchen 
Lttden   hingewiesen^    welche    zum  Ansgangspnnkt   von  Reflexreizen  werden 

Gentndblatt  fttr  Nenrenheilknnde  und  PByohüktrie.   Mai-Heft  1901.  20.  -  ^ ^^  1  ^ 
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köanen :  Phimoset  Fissnra  ani»  Hypertrophie  des  adenoiden  Nasenraohen- 
ringes  etc.  Im  TJebrigen  ist  die  Therapie  symptomatisch:  lauwarme  Bäder 
mit  kühlen  Uebergiessnngen,  kühle  Umschläge,  bei  kräftigen  Kindern  Blat- 
entziehnngeO)  und  in  schlimmen  Fällen  Chloroform narkose.  Zur  Behandloog 
nach  dem  Abklingen  der  stürmischen  Attaque  empfiehlt  L.  Bromsalze  und 
Phosphor,  welch  letzterer  direct  aniispasmodisch  wirken  soll,  wie  ein  Ver- 
snob an  zwei  jungen  Hnnden  zeigte.  Bei  Vergiftung  mit  ^{lo  mgr  Strycba. 
nitr.  ging  ein  4  Wochen  alter  Hund  unter  Krämpfen  zu  Grunde,  ein  gleich- 
alteriger,  der  durch  6  Tage  0,0o2  Phosphor  intern,  erhalten  hatte,  bekam 
nur  einen  leichten  KrampfanfdU  und  erholte  sich  rasch. 

Th.  versucht  nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  Differential- 
diagnose der  „functioneilen^  und  ^organischen^  Krämpfe  von  klinischen 
Gesichtspunkten  ans  eine  Eintbeilung  in  verschiedene  Gruppen  durchzuführen. 
Die  Krämpfe  befallen  niemals  gesunde  Kinder.  Ein  Theil  derselben  ist 
schwer  magendarmkrank  und  bietet  meist  eine  Eeihe  anderer  cerebraler 
Erscheinungen  dar;  die  Convulsionen  treten  meist  sub  finem  vitae  auf.  Die 
scheinbar  gesunden  kräftigen  Kinder,  die  plötzlich  von  Krämpfen  betroffen 
werden,  bieten  in  der  Regel  Symptome  von  üeberernährung,  viele  auch 
Symptome  einer  latenten  Tetanie.  (Vergl.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde, 
IIL  Folge,  Bd.  I.) 

Nachdem  kurz  die  pathologische  Anatomie  und  die  Beziehungen  zar 
Epilepsie  gestreift  sind,  geht  Th.  zur  Schilderung  der  verschiedenen  Theorieen 
über.  Die  Solt  mann 'sehe  Lehre  der  physiologischen  ^Spasmophilie^  oder 
^erhöhten  Reflexdisposition^  ist  nicht  haltbar,  eine  „pathologische^  ist  vor- 
läufig weder  zu  beweisen,  noch  zu  widerlegen.  Die  chemischen  Theorieen 
werden  kritisch  beleuchtet,  zum  Schlüsse  wird  auch  die  Möglichkeit  osmoti- 
scher Störungen  im  Nervensystem  hervorgehoben. 

Thiemich  (Breslau). 


239)  Karl  Gumpertz  (BerKn):    Beitrag    zu  den  im  kindlichen  Alter  anf- 
tretetenden  Seelenstörungen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  33.  ßd.,  1.  H.) 

1.  Acute  Psychose  nach  Dysenterie  bei  einem  6jährigen  Kinde.  G. 
bezeichnet  das  Krankheitsbild  als  acute  hallucinatorische  Verwirrtheit,  viele 
Symptome  erinnern  an  die  katatonische  Form.  In  ätiologischer  Hinsicht 
fasst  er  es  als  Erschöpfungspsychose  auf,,  entstanden  durch  die  Infection, 
das  Fieber  oder  das  lange  Hungern.  G.  erinnert  an  mehrere  ähnliche  Fälle 
in  der  Litteratur  und  weist  auf  die  Thatsache  der  Psychosen  nach  Dysen- 
terie hin. 

2.  Fall  von  Dementia  paralytica  im  späteren  Kindesalter.  Der  15- 
jährige  Knabe  ist  erblich  belastet.  Lues  der  Eltern  liegt  nicht  vor.  In 
der  Jugend  hatte  er  Kinderkrankheiten,  vor  2  Jahren  schwere  Inflaenza. 
In  der  Schule  soll  er  gut  gelernt  haben,  «war  sehr  eigen''.  Nach  der 
Schule  wechselte  er  wiederholt  den  Beruf  wegen  Kränkliobkeit.  Die  psy- 
chische Erkrankung  begann  mit  Zittern  beim  Essen,  stockender  Sprache, 
einmal  fiel  der  Junge  von  der  Leiter.  Als  ihm  später  ein  Mann  gegen  die 
Kniee  fiel,  hatte  er  einen  epileptiformen  Anfall,  dem  eine  zwei  Standen 
anhaltende  Lähmung  der  linken  Seite  folgte.     Die  Anfälle  wiederholten  sich, 
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hörten  in  eiDem  Bade  sofort  auf  aod  stellten  sich  nach  der  Rückkehr  nach 
Hanse  täglich  wieder  ein. 

Stat.  psych.:  Patient  ist  leidlich  orientirt,  weiss  aber  nicht  die  Ein- 
wohnerzahl Berlins»  nicht,  wann  er  eingesegnet  ist. 

Stat.  som:  Gnt  genährter,  nicht  geschleohtsreifer  Knabe  mit  plampem 
Gange  nnd  plnmpen  Bewegungen,  Papillen  sehr  gross,  nicht  ganz  rnnd, 
Liobtreaction  ganz  unsicher,  Convergenzreaction  vorhanden.  Sprache  häsi- 
tirend,  bei  längerem  Sprechen  durch  fibrilläre  Zuckungen  unverständlich. 
Sämmtliohe  Reflexe  sehr  lebhaft,  Sensibilität  intact,  Rigidität  der  Beine  bei 
passiven  Bewegnngen. 

Der  Verfasser  hält  damit  die  Diagnose  der  Dementia  paralytica  im 
Eindesalter  fttr  gesichert;  es  fehlt  freilich  die  von  Alzheimer  verlangte 
Laes  der  Eltern,  es  fehlt  leider  auch  die  Schildernng  des  Verlaufes  nnd  die 
Bestätigung  der  Diagnose  durch  die  Section  nach  dem  nach  4  Jahren  ein. 
getretenen  Tode. 

6.  stellt  sich  den  Hergang  so  vor,  |,dass  durch  das  Influenzagift  eine 
Unterernährung  der  Hirnrindenzellen  zu  Stande  kommt;  rechnet  man  nun 
die  Hänseleien  der  Kameraden  und  die  durch  V'.rbereitang  auf  die  Einseg- 
noog  und  durch  Ergreifung  eines  Berufes  bewirkten  Aufregungen  und  An- 
streogungen  hinzo,  so  sind  Faotoren  gegeben  analog  denjenigeui  welche  auf 
das  durch  Ausschweifungen  geschwächte  oder  durch  syphilitische  Infection 
alterirte  Gehirn  (des  gereiften  Slaones)  einwirkend  Jones  deletäre  Leiden 
hervorzurufen  pflegen  1^  Krauss  (Kennenburg). 


24b)  Prof.  Fürstner:  üeber  Behandlung  der  Epilepsie. 

(Arch.  f.  Piych.  n.  Nervenkrankh.,  33.  Bd.,  1.  H,) 

Fürstner  weist  zunächst  auf  die  Schwierigkeit  des  Gewinnes  branch- 
barer Resultate  der  therapeutischen  Massnahmen  bei  den  frischen  nncompU« 
cirten  Fällen  der  Poliklinik  und  Privatpraxis  hin. 

Die  Dauer  der  Beobachtung  ist  zu  kurz,  die  stricte  Durchführung  der 
Brombehandlung  scheitert  an  dem  Mangel  an  Einsicht  und  Geduld  der 
Patienten  und  der  Angehörigen,  sowie  an  der  auch  von  Aerzten  getheilten 
übertriebenen  Furcht  vor  dem  Bromismus.  Die  Misserfolge  bei  dies3n  Fällen 
sowohl  wie  bei  einem  Theile  der  in  Anstalten  und  Krankenhäusern  behan- 
delten meist  oomplicirten  Fälle  legen  die  Frage  nahe,  inwieweit  diagnostische 
Irrthümer  an  denselben  Theil  haben,  ob  bei  den  ungünstigen  Fällen  ätiolo- 
gische Momente  in  Betracht  kommen  und  endlich,  ob  sie  klinische  Merkmale 
haben,  die  sie  vom  Gros  der  genuinen  Epilepsie  nnterscheiden. 

Fürstner  weist  hin  auf  die  zahlreichen  Fälle,  die  trotz  der  Merk- 
male des  epileptischen  Insultes  beim  Anfall  der  Hysterie  angehören.  Diese 
Diagnose  stützen  die  übrigen  nervösen  Symptome,  das  Verhalten  der  Kranken 
bei  Veränderung  der  Therapie  und  des  Aufenthaltsortes.  Anschliessend 
daran  wird  eine  eigenthümliche  Hautaffection  besprochen  und  durch  4  Zinko- 
gtaphieen  erläutert,  die  bei  zwei  solchen  gegen  Brom  intoleranten  Kranken 
ikuftrat.  Symmetrisch,  offenbar  im  Verlaufe  von  Nerven  auftretende,  an 
Varicellen  erinnernde  Bläschen,  die  Plaques  bilden,  schnell  eitern,  austrocknen, 
sich  peripherwärts  ausbreiten,  tiefbraune  Pigmentflecke  hinterlassen.  Sie 
traten  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  einmal  auch  im  Gesicht  auf. 
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Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Fälle  mit  frühzeitig  erworbenen  Ge- 
birnerkranknngen,  Tamoreni  Yerbildnngen  der  Hirnsabstanz,  encephalitisohe 
Herde,  ohne  Betheiligung  der  motorischen  Region,  die  sich  zunächst  aus* 
schliesslich  durch  Rrampfanfälle  kundgeben;  bei  ihnen  zeigt  sich  ein  wech- 
selnder  inconstanter  Effect  der  Brombehandluog.  Nahe  verwandt  mit  diesen 
sind  die  Fälle,  die  der  cerebralen  Kinderlähmung  zuzurechnen  sind. 

Bei  der  dritten  Gruppe,  die  als  Epilepsie  tarda  imponirt,  ist  die  Re« 
action  auf  Brom  beim  Fehlen  anderweitiger  Symptome  diagnostisch  ver- 
werthbar.  Negative  Beaotion  erweist  die  Anfälle  als  auf  anatomischer  Basis 
beruhend.     Die  Fortsetzung  der  Bromtherapie  ist  nicht  gerathen. 

Bei  den  alcoholistisohen  Fällen  liegt  die  Therapie  in  der  Ausscbaltang 
nnd  Behandlung  der  ätiologischen  Momente. 

Bei  der  idiopathischen  Epilepsie  ist  bei  frühzeitig  begonnener  und 
systematisch  durchgeführter  Brombehaudiung  die  Prognose  günstig. 

Kran  SS  (Kennenburg). 

241)  Stroganoff:  lieber  die  Pathogenese  der  Eclampsie  der  Schwangeren. 

(ZeiBchr.  f.  klin.  Medicin,  39.  Bd.,  6.  u.  6.  H.,  S.  503.) 
Verfasser  erklärt  die  Eclampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden  fQr 
eine  acute  Infectionskrankheit.  Der  Krankheitserreger  sei  zwar  noch  nicht 
bekannt,  doch  handle  es  sich  offenbar  um  ein  flachtiges  Gontaginm,  welches 
gewöhnlich  durch  die  Lungen  in  den  Organismus  eindringe;  seine  Virulenz 
sei  nur  gering;  die  Krankheit  habe  eine  Incubationszeit  von  3 — 20  Stunden. 
Der  Krankheitskeim  besitze  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  nnd  bebalte 
seine  Virulenz  in  Krankenhäusern  etwa  3  Wochen.  Stroganoff  ist  zn 
seiner  Infeotionstheorie  hauptsächlich  durch  allgemeine  Betrachtungen  nnd 
durch  vergleichend-statistische  Untersuchungen  gelangt;  er  meint,  seine 
Hypothese  sei  ^die  wahrscheinlichste,  die  solideste,  die  den  Forderungen  des 
logischen  Denkens  am  meisten  entsprechende'.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
seiner  Beweisführung  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Ganpp. 

242)  Enrico    Rossi    e   Piero  Gonzales    (Milano):    Beperto    anatomo- 
patologico  di  un  caso  di  epilessia  con  mioclonia. 

(Annali  di  nevrolog.  1900,  Bd.  18,  S.  817.) 
Die  Krankengeschichte  des  von  den  Autoren  anatomisch  nntersnohten 
Falles  ist  kurz  folgende:  Der  Patient  stammte  von  einem  dementen  Vater 
nnd  einer  an  Krämpfen  leidenden  Mutter  ab:  3  Geschwister  sind  epileptisch. 
Mit  seinem  7.  Lebensjahre  bekam  auch  er  Epilepsie.  Gegen  das  20.  Jahr 
gesellten  sich  zu  den  seltenen  epileptischen  Anfällen  incoordinirte  Bewegungen 
der  Gliedmassen  und  der  Gesichtsmuskulatur  hinzu,  die  mit  der  Zeit  immer 
häufiger  und  heftiger  wurden  und  in  Intervallen  von  maniakaliscber  Auf- 
geregtheit  begleitet  waren.  Mit  82  Jahren  Aufnahme  in  die  ProvinsiaU 
Irrenanstalt  von  Mailand.  Hier  beobachtete  man  im  Monat  nicht  mehr  aU 
einen  epileptischen  Anfall;  ausserdem  bald  tremorartige,  bald  luckende  Be- 
wegungen in  den  Extremitäten  nnd  im  Gesicht,  die  von  solcher  Stärke 
waren,  dass  der  Kranke  beständig  im  Bette  bleiben  musste.  Nach  6jährigeffl 
Aufenthalte  in  der  Anstalt   starb  der  Kranke  in  Folge  einer  Pleuritis.    la 
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den   letzten  Honatea    war  er  reizbar,    heftig,    halluoinirend   geworden ;    die 
Mitskelznokangen  waren  heftiger  und  häufiger  aufgetreten. 

Sectionsbefand :  Die  anatomisch- miorosoopische  Untersuchung  ergab  eine 
Degeneration  sämmtlioher  centraler  und  peripherer  Theile  des  Nervensystems; 
dieselbe  war  am  ausgeprägtesten  in  den  beiden  Bo  lau di* sehen  Zonen  und 
im  Fusse  der  dritten  Gehirn^Frontalwindung  rechter-  und  linkerseits.  Eine 
ansftthrliche  Schilderung  des  mioroscopisohen  Verhältnisses  au  den  einzelnen 
Tbeilen  des  Nervensystems  macht  uns  mit  den  Einzelheiten  des  Näheren 
bekannt.  Busohan. 

243)  Clark:  A  digest  of  recent  werk  on  epilepsy. 

(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  6  u.  7.) 
Eine  Zusammenstellung    der   in  den  Jahren  1898—1899  erschienenen 
Arbeiten    über  Epilepsie.     Den  Schluss    bildet   eine  ausführliche  Litteratur- 
aogabe.  Kölpin    (Greifswald). 

244)  Mckendrick:    Kemarks    of    Jacksonian    epilepsy    illustrated    by    an 
QDUSual  case. 

(Brain.  Herbst  1899.) 

Eine  38jährige  Frau  litt  seit  einem  Jahr  an  Krampfanfällen.  Die. 
selben  begannen  mit  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtsmuskulatur,  dann 
wurde  der  rechte  Arm  und  schliesslich  das  rechte  Bein  ergriffen.  Auf  der 
Höbe  des  Anfalls  war  auch  der  linke  Arm  etwas  betheiligt.  Kein  Verlust 
des  Bewusstseins,  kein  Zungenbiss  etc.  Einmal  blieb  nach  einem  Anfall 
eine  länger  dauernde  Lähmung  der  rechten  Seite  bestehen.  Nach  mehreren 
Moniten  erfolgte  der  Tod  durch  acute  ^Nephritis.  Im  Centralnervensystem 
waren  weder  macro-  noch  microscopisch  irgend  welche  pathologische  Yer- 
äadernngen  nachzuweisen.  —  Die  therapeutischen  Ausführungen  über  Jack- 
son* sehe  Epilepsie,  die  Verfasser  an  diesen  Fall  anfügt,  enthalten  nichts 
Neues  und  können  füglich  übergangen  werden. 

Kölpin  (Greifswald). 

246)  Bratz  und  LQth:  Hereditäre  Lues  und  Epilepsie. 
(Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XXXIII.  H.  2.) 
Verfasser  fanden  unter  dem  Krankenmateriale  der  Anstalt  eu  Wühl- 
garten  gegenüber  200  Fällen  genuiner  Epilepsie,  bei  denen  hereditäre  Lues 
anazuschliessen  war,  nur  14  Fälle,  wo  eine  solche  mit  Wahrscheinlichkeit 
bestand;  das  ist  also  in  nur  7^|o.  Bei  Epilepsie  mit  Cerebrallähmung 
stellte  sich  das  Verhältniss  zwischen  syphilitischen  und  nicht-syphilitischen 
Kranken  ganz  ähnlich.  —  Die  Verfasser  sind  der  Meinung,  dass  bei  den 
hereditär  Luetischen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  Epilepsie  als  para- 
sypbilitische  Erscheinung  aufzufassen  sei.  Wenn  specifisch  luetische  Ver- 
äoderungen  des  Gehirns  vorhanden  seien,  so  finde  sich  nur  in  den  seltensten 
Fällen  das  Bild  der  genuinen  Epilepsie.  Kölpin  (Greifiswald). 
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246)  J.  A.  EsteveS:    CraDieotomia    ood    eversiön   dural  oomo  tratamiento 
de  la  epilöpsia. 

(La  semana  m^dica  1900,  Bd.  7,  Kr.  27,  S.  888.) 
Eio  znr  Zeit  lomoiiatliohes  Kind,  aufgeregter  Idiot,  war  in  dem  ersten 
Monat  nach  seiner  Gebort  von  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  darauf, 
folgenden  convnlsiven  An&llen,  die  anfänglich  yerschwanden,  dann  aber  am 
80  heftiger  (bis  za  10  —  15  Anfällen  in  der  Stnnde)  wieder  einsetzten,  be* 
fallen  worden,  Ausserdem  schien  das  Kind  blind  zu  sein.  Sein  aufgeregter 
Zustand  belästigte  die  auf  Arbeit  angewiesene  Mutter  dermassen,  dass  sie 
den  operativen  Eingriff  verlangte.  Am  3.  September  vorigen  Jahres  wurde 
die  Cranieotomie  ausgeführt  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Mutter  den  psyohi. 
sehen  Znstand  des  Kleinen  sehr  gebessert  fand,  jedenfalls  aber  derselbe 
ganz  ruhig  wurde.  Die  epileptischen  Anfälle  schwanden  in  der  That,  des* 
gleichen  die  Hemiplegie.  Zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung  (Juli  1900) 
waren  die  Anfälle  vollständig  geschwunden.  —  Gelegentlich  der  Beriebt* 
erstattung  aber  diesen  Fall  in  der  Sooiedad  m6dica  Argentina  zu  Buenos 
Aires  erwähnte  Abel  Ayerza  zwei  analoge  Fälle.  Bei  dem  einen  bandelte 
es  sich  ebenfalls  um  einen  kleinen  Idioten,  bei  dem  die  Cranieotomie  in 
gleicher  Weise  die  epileptischen  Anfälle  zum  Schwinden  brachte,  in  dem 
zweiten  um  Anfälle  von  Jackson* scher  Epilepsie  in  Folge  eines  Traumas 
in  der  frühen  Kindheit  (vor  15—20  Jahren),  die  nach  dem  operativen  Fin- 
griffe  ebenfalls  vollständig  ausblieben.  Wie  lange  Zeit  seit  der  Operation 
bis  zur  Berichterstattung  in  den  beiden  letzten  Fällen  verflossen  war,  wird 
nicht  gesagt.  Bus  oh  an. 

247)  E.  Rose:  Heilung  eines  Falles  von  epileptischem  Irrsinn. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  42,  S.  670) 
Ein  I6jähriger  Knabe,  dessen  Mutter  an  Epilepsie  litt,  erkrankte 
wenige  Wochen  nach  einer  leichten  Stirnverletzung  an  häufig  wiederkehrenden 
epileptischen  Anfällen  und  weiterhin  an  einer  schweren  epileptischen  Psy* 
chose  mit  starker  motorischer  Unruhe,  Wutbzuständen,  Zerstörnngssuchi 
Böse  machte  die  Trepanation  des  Schädels  an  der  Stelle  der  früheren  Stirn- 
Verletzung.  Gehirn  und  Hirnhäute  erwiesen  sich  als  völlig  normal.  Auch 
beim  Einstechen  mit  der  Pravaz'sohen  Spritze  konnte  im  Gehirn  niohts  Ab- 
normes gefunden  werden.  Auch  Narbe  und  Knochen  zeigten  keine  krank« 
hafte  Veränderung.  Die  Wundheilung  verlief  ohne  Störung.  In  den  näch- 
sten 8  Wochen  änderten  sich  psychischer  Znstand  und  epileptische  Anfälle 
nicht.  Fat.  wurde  7  Wochen  nach  der  Operation  nngeheilt  entlassen.  Erst 
2^|2  Monate  nach  der  Operation  {6%  Monate  nach  Ausbruch  der  Krankheit) 
trat  Heilung  ein;  eg  bestand  völlige  Amnesie  für  die  ganze  Psychose.  Rose 
glaubt,  dass  seine  Trepanation,  indem  sie  für  die  bei  „hyperasthenisoher 
Epilepsie*  im  Schädel  bestehenden  Schwellungszustände  Platz  schuf,  den 
Knaben  geheilt  habe;  Bef.  glaubt  das  nicht.  Gaupp. 


248)  Kothe  (Friedrichsroda)  :  Zur  Behandlnng  der  Epilepsie.     (Vorläufige 
Mittheilnng.) 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  5.) 
Auf  Grnnd    eines  Beobachtungsmaterials    von   47    psychisch    intacten 
Epileptikern  im  Alter  von  17—39  Jahren,    die  Koilflied^uf  der  letsten  13 
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Jthre  läugere  Zeit   behandelt   hat,   ist  er  zu  folgenden  Grundsätzen  in  der 
Behandlung  gekommen: 

1.  Ein  einzelnes  specifisches  Heilmittel  der  idiopathischen  Epilepsie  giebt 
es  nicht,  zu  einer  erfolgreichen  Behandlnng  derselben  bedarf  es  viel- 
mehr des  streng  methodischen  Zusammenwirkens  einer  ganzen  Reihe 
mehr  oder  weniger  gleich werthiger  Factoren. 

2»  Die  Behandlang  muss  möglichst  früh  beginnen  und  möglichst  lange 
(womöglich  1—2  Jahre)  ununterbrochen  andauern. 

3.  Die  Kur  muss  am  rechten  Ort,  am  besten  in  einer  speciell  hierfttr  ein. 
gerichteten  und  klimatisch  passend  gelegenen  Anstalt  unternommen  werden. 

4.  Als  erster  Act  der  Behandlung  muss  auf  Grund  eingehender  klinischer 
Untersuchung  und  Beobachtunc:  eine  sorgföltige  Regulirung  der  ganzen 
Lebensführung  (aller  psychischen,  motorischen ,  vegetativen  Leistungen) 
eintreten,  besonders  angemessener  Wechsel  zwischen  Arbeit  und  Buhe. 

5.  Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Pflege  des  Schlafes  und 
der  Bettruhe. 

6.  Nioht  minder  wichtig  ist  die  Begulirung  der  Diät.  Die  Kost  muss 
einfach,  aber  abwechslungsreich,  vorzugsweise  vegetabilisch  sein.  Al- 
oohol,  Tabak,  aber  auch  starke  Bouillon  muss  vollständig  verboten  sein. 

7.  In  der  Hautpflege  müssen  alle  zu  häufigen  und  brüsken  Einwirkungen 
ausgeschlossen  sein.  (Flüchtige  laue  oder  kühle  Waschung  täglich 
oder  kurzdauerndes  laues  Bad  mit  einem  Buhetag  in  der  Woche.) 

8.  Eleotiicität,  Massage  und  Heilgymnastik  sind  im  Allgemeinen  ohne  Werth. 

9.  Von  inneren  Mitteln  sind  die  Bromverbindnngen  immer  noch  die  wirk* 
samsten  und  zuverlässigsten.  Auch  hier  ist  lange  fortgesetzter  Ge- 
branch neben  zeitweiligem  Wechsel  des  Präparats  nothwendig. 

Von  den  neueren  Bromverbindungen  ist  das  Bromipin  ÜB — 40  g 
täglich,    event.    auch  in  Form    von    subcutanen  Injectionen)  das  beste 
und    wirksamste,    welches   auch    im  Status  epilepticus  angewendet  zu 
werden  verdient. 
10.  Bei    der  Flechsig'schen  Kar    ist    die   von    Flechsig    geforderte 
strenge  Bettruhe  das  Wesentlichste  und  auch  ohne  Opium  von  Erfolg. 
K.  bebandelt  jetzt  jeden  Epilepsie- Anfall  von  vornherein  mit  einer  mehr- 
wöchentlioben  Bettruhe,  welche  nur  1—2  mal  wöchentlich  durch  ein  kurzes 
lauwarmes  Bad  unterbrochen  worden  daif.     Erst  dann  folgt  die  Behandlung 
mit  Brom  resp.  Bromipin.     Die  Dosis  (zuerst  16  g,   meist  rectal,  die  er  in 
6—7  Wochin  auf  30  g,    selbst  40  g  steigert,    dabei  2  —  3  Wochen  bleibt, 
um  in  weiteren  6—7  Wochen    wieder    aaf  15  g  zurückzugehen)  in  viertel- 
jährlichem Turnus  wird  verschieden  oft  wiederholt.  Hoppe. 


249)  Söglas  und  Heitz:    La    traitement    de    T^pilepsie    par    la    m^thode 
de  Flechsig. 

(Arch.  de  Neuro!.,  Auguit  1900.) 

Dia  Verfasser  haben  folgende  Erfahrungen  gemacht: 
Die  Behandlungsmethode  wird  nur  von  einer  beschränkten  Anzahl  von 
Kranken    ertragen.     Die  Behandlung   erheischt   eine    ausserordentlich   sorg- 
fältige Ueberwachung.    Die  Erfolge   stehen  in   keinem  Vgrj^äljigi^^^de^ 
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Sehwierigkeiten  and  oontraiodioirenden  Gefahren    und  überwiegen  nicht  die 
der  einfachen  Bronibehandlang.  Benneeke  (Dresden). 


250)  Prof.  G.  Leubuscher:    Beiträge  znr  Kenntniss  nnd  der  Behandlung 
der  Epilepsie. 

(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neuro!.,  Bd.  V,  H.  5.) 
Verfasser  spricht  über  seine  Erfahrnngen  mit  der  Flechsig' sehen 
Methode  der  Opiam-Brombehandlang  der  Epilepsie.  Znnächst  stellt  er 
gegenüber  Ziehen  fest,  dass  das  Opinm  auf  die  Salzsänresecretion  des 
Magens  keinen  Einflnss  habe,  wohl  aber  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Brom- 
behandlnng.  Nach  den  Anfällen  sei  stets  eine  vermehrte  Tendenz  znr  HGl- 
Seoretion  zu  beobachten.  Nach  Verfassers  Ansicht  ist  die  Opium- Bromkur 
bei  frischen  Fällen  genuiner  Epilepsie  ohne  epileptische  Gharaoterveränderung 
entschieden  wirksamer  als  die  einfache  Brombehandlnng.  Hand  in  Hand 
gehen  muss  sie  mit  einer  sorgfältigen  Regelung  der  Diät ;  Bettruhe  sei  nicht 
unbedingt  nöthig.  Die  hohen  Dosen  Opium  würden  meist  auffallend  gut 
vertragen;  die  anfängliche  Obstipation  höre  gewöhnlich  schon  nach  einigen 
Tagen  von  selber  auf.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Uebergangsphase 
von  der  Opium-  zur  Brombehandlung;  in  dieser  Zeit  können  bedenkliche 
Abstinenzerscheinungen  auftreten;  so  hat  Verfasser  z.  B.  einmal  einen 
schweren  Status  epilepticus  eintreten  sehen.  Die  tägliche  Dosis  Brom 
braucht  7,6  g  nicht  zu  überschreiten,  doch  muss  die  Brombehandlung  min- 
destens ein  halbes  Jahr  lang  fortgesetzt  werden.  Verfasser  empfiehlt  das 
Bromipin,  das  in  seinen  Fällen  stets  ausserordentlich  gut  vertragen  wurde. 
—  Es  fvlgen  dann  5  Krankengeschichten :  in  2  Fällen  war  keine  Besserung, 
in  einem  eine  zweifelhafte  und  nur  in  den  2  letzten  eine  entschiedene  Bes- 
serung zu  constatiren.  Kölpin  (Greifswald). 

251)  E.  Meyer    und  C.  Wickel    (Tübingen):    Zur  Opium-Bromkur    naoh 
Flechsig  (Ziehen 'sehe  Modifioation). 

(ßerl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  48.) 

Die  Verfasser  berichten  über  10  Fälle,  in  welchen  sie  die  Ziehen  'sohe 
der  Flechsig 'scheu  Kur  (Therap.  Monatsschr.,  August  1898),die  vorzugs- 
weise in  einer  ganz  allmählichen  Steigerung  der  Opiumdosen  bis  0,9  täglich, 
in  einer  sehr  sorgfältigen  gewürz.  und  reizlosen  Diät  und  gleichzeitiger 
Kaltwasserbehandlung,  besteht,  vorziehen.  Zu  einem  frühzeitigen  Abbrechen 
der  Kur  nöthigte  in  einem  Falle  die  rapide  Gewichtsabnahme  bei  dem  dürftig 
genährten  Patienten,  in  einem  anderen  das  Auftreten  eines  staiken  Verwirrt- 
heitszustandes während  der  Bromzeit  ^daneben  auch  heftige  Magen-  und 
Darmbeschwerden).  Im  üebrigen  wurden  die  Anfölle  verringert  und  das 
körperliche  wie  psychische  Allgemeinbefinden  wesentlich  gehoben,  und  es 
wurden  in  Fällen  Krfolge  erzielt,  wie  Brom  allein  keine  solchen  aufzuweisen 
hatte.  Allerdings  können  die  Verfasser  über  die  Dauer  der  Besserung  vor- 
läufig  noch  nichts  sagen. 

Eine  Contraindication  gegen  die  Kur  bilden  schlechter  Allgemeinzustand 
und  schwere  Herzfehler.  Hoppe. 
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252)  P.  Näcke:    Die  Epilepsiebehandlno^  nach  Toulouse  and  Eiohet. 

(Neurol.  Centralbl.  IßOO,  Nr.  14.) 
263)  Th.  Rumpf  (Hamburg):    Bemerkungen    über  die  Epilepsiebebandlnug 
Dach  Toulouse  und  Eiohet. 

(yeuroL  Centralbl.  1900,  Nr.  16.) 

Die  Behandlung  der  französischen  Autoren  besteht  darin»  dass  dem 
Körper  Kochsalz  möglichst  entzogen  wird  („Hypochlorirung*^  gegenüber 
einer  allgemeinen  ^Hyperchlorirang",  namentlich  der  Stadtbewohner),  um 
denselben  für  die  Einwirkung  der  Bromverbindungen  empfindliaher  zu  machen, 
welche  an  Stelle  der  Chlorverbindungen  in  die  Gewebe  eintreten.  Neben 
der  ungesalzenen  Kost  erhalten  die  Kranken  anfangs  4,0,  später  2,0  Natr 
bromat.  täglich.  In  den  meisten  Fällen  (13  von  20)  sollen  die  Krämpfe 
im  Verlaufe  der  ersten  2  Wochen  der  Behandlung  ganz  geschwunden  sein, 
nm  dann  wieder  einzeln  aufzutreten.  Die  Krämpfe  nehmen  um  92  ^|o,  der 
Schwindel  um  70  ^|o,  beide  Symptome  nm  81  ^|o  ab,  während  die  Aufregungs- 
ZQstände  unbeeinflusst  bleiben. 

B.  betont,  dass  eine  reichliche  Salzzufnhr  keineswegs  zu  einem  über- 
mässigen Salzgehalt  des  Körpers  zu  fahren  braucht,  wie  seine  üntersucb- 
Dogen  mit  Prof.  D  ärmste  dt  bei  Gesunden  und  Kranken  gezeigt  haben. 
Doch  hält  er  die  Behandlung  von  Toulouse  und  Riebet  für  sweok- 
massig.  R.  hat  eine  ähnliche  Behandlung  schon  seit  Jahren  geübt,  indem 
er  Milch  und  vegetabilische  Diät  verordnete,  Fleischbrühe,  Kaffee,  Thee  und 
ftlle  Extractivstoffe  aufs  Strengste  verbietet  und  die  Speisen  möglichst  wenig 
gewürzt  und  gesalzen  nehmen  lässt  und  das  ganze  Leben  genau  regelt. 
Daneben  erhalten  die  Kranken  an-  und  absteigende  Bromdoien  in  Gaben, 
welche  genügen,  uiq  die  Anfälle  völlig  zu  ooupiren.  Bei  dieser  Behandlnngs. 
trt,  bei  dei  er  von  dem  Gesichtspunkt  ausging,  die  Ausscheidung  der  Stoff- 
wechsel producte  möglichst  zu  begünstigen  resp.  durch  Bindung  von  Brom 
unschädlich  zu  machen,  hat  R.  in  einzelnen  Fällen  die  Anfälle  völlig 
schwinden  sehen.  Hoppe. 

254)  Kollarits  (Budapest):  Ueber  das  Bromalin. 

(Ungar,  med.  Presse  1900,  Bd.  5,  Nr.  42.) 
Seine  Erfahrungen  über  das  Bromalin  fasst  Verfasser  wie  folgt  zusammen: 

1.  Das  Bromalin,  im  Vergleich  mit  Bromkali,  in  doppelter  Dosis  gegeben, 
ist  von  ungeftlhr  derselben  Wirkung  wie  dieses. 

2.  Das  Bromalin,  in  diesem  Verbältniss  gegeben,  verhinderte  nicht  den 
Ausbruch  eines  Bromismus^  der  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle 
ebenso  hochgradig  war,  wie  bei  Ginnahme  halb  so  grosser  Dosen 
Bromkali.  In  einem  Falle  hörte  der  Bromismus  auf,  als  zur  täglichen 
Dosis  von  Bromalin  noch  3,  später  4  Tropfen  Sol.  Fowleri  gegeben 
wurden.  In  einem  anderen  Falle  riefen  3  g  Bromkali  Bromismus 
hervor,  der  nach  6  g  Bromalin  zurückging,  jedoch  bei  Erhöhung  der 
Dosis  auf  8  g  pro  die  reoidivirte. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  giebt  Verfasser  dem  Bromalin  keinen 
Vorzug  vor  dem  Bromkali,  und  dieses  um  so  weniger,  als  der  Preis  des 
Bromalins  ein  recht  hoher  ist.  Es  kosten  in  Oesterreich  10  g  Bromkali 
nur  24  Heller,   hingegen    die   gleiche  Menge  Bromalin    2  Kronen  ^nnd    1 
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Heller.     Man  mnss  aber  von  letzterem   die  doppelte  Dosis  als  von  ersterem 
verabreichen.  B  n  s  o  h  a  n* 

2B5)  Lorenz:  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromipin. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  4i.) 
Verfasser  theilt  84  Krankengeschichten  (18  männliche  und  16  weib- 
liche) von  Epilepsie  mit,  welche  mit  Bromipin  behandelt  wurden.  Seine 
Schlnssfolgerungen  sind  diese ^  Bromipin  macht  keine  Uagen-  und  Darm- 
störnngen ;  das  Körpergewicht  nahm  bei  der  Mehrzahl  der  Krankea  während 
der  Br.-Behandlung  zn.  Das  Medicament  wird  gern  genommen  und  meist  in 
10%iger  Lösung  ordinirt;  von  dieser  Lösung  wurden  20  —30,0  pro  die 
gegeben.  7  Männer  und  6  Frauen  zeigten  beträchtliche  Verminderung  der 
Zahl  dar  epileptischen  Insulte.  In  3  Fällen  wurde  nur  vorübergehende 
Bes&ernng  erzielt;  in  einem  Fall  Vermehrung  der  Anfälle;  bei  17  Kranken 
keine  Aendernng;  in  3  Fällen  verminderte  sich  die  Schwere  der  Anfälle 
derart,  dass  nnr  noch  Anfälle  von  patit  mal  auftraten.  Die  Reizbarkeit 
and  die  Verwirrtheitszustände  vor  nnd  nach  den  Anfällen  wurden  in  10 
Fällen  gebessert.  Die  Bromakne  schwand  in  6  Fällen,  in  16  wurde  sie 
wesentlich  gebessert.  Diese  Resnltate  sind  nach  Angabe  des  Verfassers 
bessere  als  die,  welche  er  mit  der  Flechsig 'sehen  Opium-Bromkur  erzielte. 

Lehmann  (Bamberg). 

256)  Z.  P.  Naab  :  Zur  Behandlung  des  Status  epilepticus. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  4.) 
N.  hat  in  12  Einzelfällen  von  schwerem  Status  epilepticns  bei  8  Kranken 
gnte  Erfolge  von  Amyleohydrat  gesehen.  Die  Anfälle  wurden  zum  Mindesten 
seltener  und  leichter,  meist  erfolgte  in  kurzer  Zeit  Schlaf.  2  Kranke  starben. 
Ungünstige  Nebenwirkungen  auf  Herz  nnd  Lungen  waren  nicht  zn  beobao.iten, 
obwohl  die  Maximaldosen  stark  überschritten  wurden.  Zur  Anwendung 
kam  das  Amylenhydrat  per  os,  im  Clysma,  per  nares  und  in  intramuskulären 
Injectionen.  Am  empfeblenswerthesten  ist  das  Clysma  in  Dosen  von  5 — 7  g; 
wo  es  auf  möglichst  schnelle  Wirkung  ankommt,  bei  hartnäckiger  Obstipation 
nnd  wo  das  Clysma  nicht  behalten  wird,  sind  Injectionen  von  3  -  6  g 
(mehrere  Einstichstellen  1)  zu  machen.  Locale  Eeizerscheinungeu  waren 
davon  nie  zurückgeblieben,  wnrden  anoh  bei  den  beiden  Sectionen  nicht 
gesehen.  Chotzen. 

257)  W.  W.  Jreland:  The  care  of  chronic  epileptics. 

(Beprinted  from  the  Scottish  medical  and  snrgical  Journal,  May  1899.) 
Ireland  giebt  eine  kurze  Skizze  der  grösseren  Epileptiker. Golonien 
Deutschlands,  der  Schweiz,  Frankreichs,  Amerikas  nnd  Englands,  welches 
übrigens  erst  ziemlich  spät  für  solche  Anlagen  zu  sorgen  begonnen  hat. 
Verfasser,  der  in  Schottland  lebt,  wo  bisher  keinerlei  derartige  Einrichtungen 
getroffen  sind,  befürwortet  warm  die  Errichtung  von  ländlichen  Epileptiker- 
asylen in  seiner  engeren  Haimath.  Als  Hanptgesiohtspnnkte  für  dieselben 
bezeichnet  er  mit  Powell:  Wissenschaftliches  Studium  der  Epilepsie,  ra- 
tionelle ärztliche  Behandlung,  besondere  den  einzelnen  Klassen  der  Epilep- 
tiker angepasste  Unterknnftsverhältnisse,  Organisirnng  der  Epileptikerarbeit, 
Ausbildung  von  Erziehungsmethoden.  E.  Jentsch  (Bad  Homburg). 
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2,  Hysterie. 

258)  Steffens:  lieber  Hystero-Epüepsie. 

(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  33,  H.  8.) 
Verfasser,  der  der  Meinang  ist,  dtss  zwischen  Hysterie  und  Epilepsie 
kein  principieller  Unterschied  besteht,  theilt  znr  Unterstdtznng  seiner  An- 
sicht folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  28jährigen  Mädchen  stellten  sich  nach 
rechtsseitiger  Otitis  media  pnrnlenta  Erscheinungen  ein,  die  den  Verdacht 
aaf  Hirnabscess  nahelegten.  Trepanation.  Function  des  Schläfelappens 
ohne  Brgebniss.  Entleerung  einer  Cyste  in  der  unteren  Gentraiwindnng. 
Später  häufige  kleine  Anfälle,  die  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  der  Be- 
schreibung nach  aber  jedenfalls  hysterischer  Natur  waren.  Dann  ein  grös- 
serer Anfall  von  epileptischem  Gbaracter,  danebeo  Anfälle  von  petit  mal, 
ausserdem  kleinere  Anfälle  von  Krämpfen  mit  Bewnsstseinslosigkeit  nnd 
Pupillen  tarre;  schliesslich  ein  geradezu  klassischer  grosser  hysterischer 
Anfall.  —  Es  bestanden  eine  Menge  hysterischer  Stigmata. 

Kölpin  (Greifs wald). 

269)  Steffens:  Ueber  3  Fälle  von  Hysterie  magna. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  33,  H.  3.) 

1.  Fall.  Typischer  Fall  von  Hysteria  magna,  interessant  dadurch, 
dass  im  Beginne  durch  leichte  Stauungspapille  und  zeit  weises  Vorhandensein 
spastischer  Symptome  an  den  unteren  Extremitäten  ein  Tumor  cerebri  vor- 
getauscht  wurde. 

2.  Fa;l.  Hysterie.  Transitorisches  Irresein.  Selbstmordversuch. 
Cbaroot'sch^  Stigmata.     Krampfanfölle.     Pnpillenstarre  im  Anfall. 

3.  Fall.  Paroxysmale  Hysterie,  auftretend  unter  dem  Bilde  einer 
hallncinatorischen  Verwirrtheit  mit  maniakalischer  Erregung.  Polydipsie 
nnd  Polyurie. 

4.  Fall.     Status  hemiepilepticus ;  kein  pathologischer  Hirnbefund. 
Verfasser    kommt    bei  Besprechung    der  Differentialdiagnose  zwischen 

Hysterie  nnd  Epilepsie  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein  principieller  Unterschied 
zwischen  beiden  bestehe,  da  es  kein  Symptom  bei  der  einen  Krankheit  gäbe, 
das  nicht  auch  gelegentlich  bei  der  anderen  vorkommen  könne.  Dieselbe 
Krankheitsursache  trete  nur  in  verschiedener  Form  nnd  Intensität  in  die 
Erscheinung.  Kölpin  (Greifs wald). 

2oO)  G.  Comar:  Snr  las  rapports  de  la  oönesthSsie  c6r6brale  aveo  Tam- 
n^ie  hyst6rique. 

(Revue  neurologique  Nr.' 12,  II,  1900.) 

Der  Autor  glaubt,  dass  die  nachstehend  mitgetheilte  Beobachtung  in 
evidenter  Weise  die  Beziehungen  zeigt,  welche  zwischen  den  Schwankungen 
des  Gedächtnisses  nnd  denen  der  Empfindlichkeit  der  Stirngegend  obwalten. 

Aline,  81  Jahre  alt,  aufgenommen  81.  Harz  1899  in  der  Villa  Mont« 
sonris  mit  totaler  Amnesie,  hat  nach  Mittheilung  ihres  Qatten  an  hysterischer 
Blindheit,  Taubheit,  vorObergehenden  Lähmungen,  Krampfan  fällen  nnd  anderen 
hysterischen  Erscheinungen  gelitten.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  bestand 
die  erwähnte  totale  Amnesie  noch  und  neben  dieser  eine  totale  Anästhesie 
der   Stirngegend.     Im    Verlaufe    der    Beobachtung    zeigten    sich    auffällige 
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Sohv^ankangen  des  Gedäobtaisses,  welcheu  VeränderaDgen  der  Sensibilität 
der  Stirngegend  parallel  gingen.  Bei  vollständiger  Anfhebnng  der  Anästbesie 
dieser  Gegend  kebrten  die  Erinnerungen  fUr  die  näbere  wie  für  die  ent- 
ferntere Vergangenheit  wieder,  nm  bei  allmäblioher  Wiederkebr  der  Anästbesie 
in  entspreobenden)  Maasse  sich  wieder  zn  verlieren. 

Der  Verfassser  gelangt  dnrob  die  erwähnten  nnd  analoge  Beobacbtnngen 
(Auftreten  anästbetisober  Zonen  an  der  Hinterbauptsgegend  bei  Farbenblind« 
beit)  zn  der,  gelinde  gesagt,  seltsamen  nnd  von  psychologischen  Erwägungen 
jedenfalls  nicht  angekränkelten  Hypothese,  dass  der  Sitz  des  Gedächtnisses 
im  Stirnhirn  anzunehmen  sei.  Diese  Auffassung  zeigt  nur,  wie  sehr  eine 
gewisse  psychologische  Vorbildung  den  Aerzten  Noth  thut,  die  sich  mit 
Nervenkranken,  insbesondere  mit  Hysterischen  zu  beschäftigen  haben. 

L.  Löwenfeld, 

261)  Wormser  und  Bing  (Basel):  Ein  einwandsfreier  Fall  von  hysteri- 
schem  Fieber. 

(Münch.  med.  Wochenschr.,  40  u.  41,  47.  Jahrg.) 

Durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von  B  ich  et,  sowie  von  Aron- 
80 hn  und  Sachs,  welche  experimentell  durch  eine  Verletzung  des  medialen 
Bandes  des  Corpus  striatnm,  des  Ceotrums  für  die  Wärmeregulirnng,  das 
Entstehen  bedeutender  Teroperatnrsteigerungen  auf  rein  nervös-traumatischer 
Basis  bewiesen  haben,  ist  auch  der  viel  umstrittene  Begriff  des  hysterisohen 
Fiebers  einer  Erklärung  zugänglicher  geworden.  So  gut  wie  die  Centren 
der  Bewegung,  der  Sinneswabrnebmung  etc.  von  der  Hysterie  ergriffen 
werden,  ebenso  rouss  man  die  Möglichkeit,  dass  anch  die  Wärmecentren  —  es 
giebt  deren  nach  den  Untersuchungen  voi  Bokai,  Haie,  White,  Oirard 
and  Isaac  Ott  eine  ganze  Anzahl  —  auf  nervösem  Wege  beeinflasst 
werden,  zugeben. 

Die  Unterscheidung  zwischen  dem  hysterischen  Fieber  und  der  durch 
Organläsion  bedingten  Temperatursteigerung  fällt  im  Allgemeinen  nicht 
schwer.  Für  ersieres  ist  characteristisch  eine  ungewöhnliche  Dissociation 
zwischen  Temperatur  einerseits,  Pols  und  Bespiration  anderseits,  auffallende 
Schwankungen  zwischen  denselben  und  der  oft  nach  sehr  kurzer  Zeit  er- 
folgende brüske  Abfall,  sowie  die  kaum  verständliche  Temperaturhöbe  von 
42^-45^,  zu  welcher  das  hysterische  Fieber  ansteigen  kann.  Ferner  gehört 
hierher  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  der  beiden  Körperhälften;  doch 
sind  als  pathogoomonisch  erst  Differenzen  von  1^  und  darüber  aufzufassen. 
Schliesslich  lassen  auch  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  zuweilen  eine 
Unterscheidung  zu.  Cnzin  z.  B.  fand  bei  hysterischem  Fieber  verminderte 
Harnstoffabsonderuog  (Urine  nervense). 

Der  in  der  üniversitäts  Frauenklinik  Basel  beobachtete  Fall  betrifft 
eine  21jäbrige  hereditär  stark  belastete  Kellnerin,  welche  mit  der  Pubertät 
die  Zeichen  einer  rasch  sich  entwickelnden  Hysterie  (sensorielle,  motorisohe 
nnd  psychische  Störungen)  zeigte.  Alf  so  präparirtem  Boden  entwickelte 
sich  nun  eine  aoquirirte  Gonorrhoe  zn  derartigen  schweren  subjectiven  Be* 
Bchwerden,  dass  erst  eine  partielle,  dann  aber  die  totale  Ausschaltang  der 
inneren  Genitalien  auf  operativem  Wege  vorgenommen  werden  mosa  Die 
Unterleibabesobwerden  geben  daranf  zurück,  doch  zeitigt  die  Klimax  pr»oox 
anf  dem  günstigen  Boden  ihre  verderblichen  Folgen :  Wallungen,  Hitsegpfahli 
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Kopfschmerz,  eine  zur  Zeit  der  Begel  gesteigerte  (Teigang  za  AnflÜIeQ  — 
80  gerade  wenige  Tage  nach  der  Operation  ein  änssesst  heftiges  Excidations- 
stadiom  mit  Wein-  nnd  Sohlacbzkrämpfen  und  dann  8  Wochen  später  ein 
mit  dreitägigem  Fieber  (40,4^j  combinirter  Krampfan  fall  (Hyst.  petit  mal). 

Die  beträchtliche  Temperatursteigernng  etwa  durch  entzündliche  Vor- 
gänge im  kleinen  Becken  (Operationsstttmpfe)  oder  die  seit  Jahren  gleich- 
massig  bestehende  Otitis  media  zu  erklären,  kann  auf  Grnnd  genaaester 
Untersuchungen  zurückgewiesen  werden.  Es  ist  vielmehr  bei  dem  engen 
Connex,  in  dem  die  vasomotorischen  Centren  tu  den  thermogenen  stehen, 
anzunehmen,  dass  durch  die  Störung  der  ersteren  —  die  molimina  menstrualia 
sind  der  Ausdruck  hierfür  -*-  auch  die  anderen  in  Hitleidenschaft  ge- 
sogen wurden. 

Cuzin  ist  der  Ansicht,  dass  das  gewöhnliche  (toxische)  Fieber  auf 
einer  Beizung  der  thermogenen  Centren  der  Basis  beruhe,  das  hysterische 
jedoch  auf  einer  Lähmung  der  Hemmungsoentren  der  Binde.  Er  trennt 
ioch  die  nur  als  Fieberzustand  auftretenden  Fälle  von  denen,  die  unter  dem 
Bilde  einer  Organerkrankung  verlaufen.  (Fiövre  essentielle  und  Fi^vre 
pseodo- viscerale,  wobei  die  letztere  auftreten  kann  als  type  dothi6nenth6rique, 
pseudomeningitique,  pseudo-pulmonaire  etc.) 

Sarbo,  welcher  dem  hysterischen  Fieber  die  Stellung  eines  Aequi. 
Talents  einräumt,  unterscheidet  in :  Continuirlicbes  Fieber  (analog  der  lang- 
dauernden  Anästhesie  und  dem  Etat  de  mal)  und  Fieberparoxysmen  (analog 
der  ephemeren  Anästhesie  und  dem  Rrampfanfall). 

Der  vorliegende  Fall,  der  sich  dnrch  das  rasch  aufsteigende  hohe 
Fieber,  den  intensiven  Kopfschmerz,  die  Benommenheit,  die  Contraeturea 
dem  type  pseudo-möningitique  nähert,  ist  durch  das  Fehlen  von  Pupillar* 
Störungen,  Erbrechen  etc.  mehr  als  eine  Art  essentielles  Fieber,  oombinirt 
mit  einem  hysterischen  Anfall,  aufzufassen. 

Die  Diagnose  auf  hysterisches  Fieber  kann  nur  bei  wirklich  hysteriioheo: 
Personen  nnd  per  exclusionem  gestellt  werden. 

Ditt  Prognose  ist,  auch  wenn  Temperaturen  von  44 — 46^  vorliegen, 
weiche  bei  toxischer  Grundlage  absolut  tödtlich  sind,  durchaus  günstig. 

Die  Therapie  fällt  mit  der  des  Grnndleidens  zusammen. 

Blaohian   (Werneck). 

202)  Maccormac :  A  case  of  narkolepsy. 

(Brain,  Herbst  1899.) 
Es  handelt  sich  um  ein  27jähriges  Mädchen  ohne  erbliche  Belastung. 
Vor  11  Jahren  im  Anschluss  an  die  Extraction  mehrerer  Zähne  fühlte  sie 
sich  Abends  ungewöhnlich  müde  und  begann  bald  nachher  auch  bei  ihrer 
Arbeit  einzuschlafen;  der  Schlaf  dauerte  dann  gewöhnlich  3—10  Hinuten; 
er  überraschte  sie  unter  den  verschiedensten  Umständen,  und  es  war  ihr 
vollkommen  unmöglich,  das  Einschlafen  zu  verhindern.  Zwischen  diesen 
Anfällen  von  Schlafsucht,  die  ohne  Vorboten  kamen,  fühlte  sie  sich  ganz 
wohl,  war  nur  leichter  eimüdbar  wie  sonst»  —  Unter  ärztlicher  Behandlung 
trat  eine  bedeutende  Verminderung  der  Schlafanfälle  ein.  Am  meisten  Wir- 
kung schienen  zu  haben  Eisenphosphat,  Chinin  und  Nux  vomioa. 

Kölpin  (Greifswald). 
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263)  Charles  L.  De  Merritt    (West  Hoboken):    Javeoile  Hystena    and 
nearasthenia. 

(New- York  Med.  Journal,  16.  Juni  19  0.) 
Der  Artikel,  welcher  iUr  die  practisohen  Aerzte  geschrieben  ist  und 
dieselben  auf  die  oft  übersehenen  und  .yernachlässigten  Störungen  auf« 
merksam  machen  soll,  bietet  nichts  wesentlich  Neues.  Als  häufigen  ätio. 
logischen  Factor  betrachtet  M.  die  Heredität,  die  sowohl  direct  als  indirect 
wirkt,  indem  nervöse  Eltern  bei  ihrer  dauernden  Reizbarkeit  ihre  Kinder 
bald  schelten,  bald  hätscheln,  dieselben  nicht  zu  disoipliniren  vermögen  aod 
so  noch  das  geringe  geistige  Gleichgewicht,  welches  sie  bei  der  Geburt  mit 
bekommen  haben,  gänzlich  zerstören.  Die  Behandlung  muss  deshalb  zunächst 
pro phy laotisch  sein  und  bei  den  Eltern  beginnen  und  dieselben  zur  Ueber. 
Windung  ihrer  eigenen  Mängel,  zu  grösserer  Beherrschung  zu  fahren  suchen. 
Medicamente  helfen  wenig,  höchstens  noch  Tonica  und  Blutbildner,  ausser- 
dem gelegentlich  Sedativa  (Brom  und  Hyoscyamio)  neben  warmen  Bädern. 
Bei  Schulkindern  ist  Unterbrechung  des  Schulbesuchs  ia  den  schweren  Fällen 
erforderlich,  bei  leichten  kann  diese  oft  mehr  schaden  als  nützen. 

Hoppe. 

264)  F.  Walter  (Perry,  Mo.):  The  setiology  anJ  eure  of  hysteria. 

(New-York  Med  Journal  1900,  21.  Juli.) 
Nach  W.  schwinden  bei  Hysterischen  auf  Einverleibung  einer  Caltar 
des  Baoillnm  coli  communis  von  nicht  toxischer  Qaelle  (aus  dem  Intestiaum 
eines  Schweines)  die  hysterischen  Erscheinuugen  (mit  Ausnahme  der  Spät- 
phänomene,  wie  Lähmungen  etc)  innerhalb  1  oder  2  Tagen.  Dies  würde 
sich  nach  W.  ans  2  Annahmen  erklären  laisen,  entweder,  dass  die  Hysterie 
dnrch  die  Anwesenheit  eines  specifischen,  vom  Bacillus  coli  vorläufig  oooli 
nicht  zu  unterscheidenden  Bacillus  hervorgerufen  worden  oder,  dass  der 
sonst  harmlose  Bacillus  coli  communis  im  Darmkanal  prädisponirter  Per- 
sonen toxische  Charactere  annimmt.  In  beiden  Fällen  würden  die  in  Folge 
Sanerstoffmangels  in  ihrem  Waohsthum  an  und  für  sich  b.^schränkten  toxisohea 
Bacillen  dnrch  die  Einverleibung  der  frischen  nicht  toxischen  Bacillen  völlig 
verdrängt.  —  Die  Cultureu  müssen  frisch  sein.  Die  Colonien  von  einem 
Petri'schen  Schälchen,  die  in  3  Dosen  verabreicht  werden,  genügen. 

Hoppe. 

265)  Charles  W.  Burr  (Philadelphia):  The  diagnosis  of  hysteria. 

(The  New-York  Med.  Journal  1900,  28.  April.) 
B.    bespricht    die    Hauptkennzeichen    der    Hysterie,    ohne    wesentlich 
Neues  zu  bieten.     Besonderen  Werth  legt  er  auf  die  Entstehung,    das  Ein- 
setzen der  Symptome  in  den  Anfällen,  unter  welchen  er  vor  Allen  die  An« 
ästhesie  und  Hyperästhesie  würdigt. 

Besondere  Schwierigkeiten  der  Diagnose  erwachsen  durch  die  Combi- 
nation  mit  organischen  Krankheiten,  welche  Hysterie  hervorzurnfen  g-^eigoet 
sind  (Hirntumor). 

Als  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  der  hysterissben  Para« 
plegie  von  der  organischen  giebt  B.  an,  dass  bei  letzterer  die  MuskelspasuEieu 
die  Extensoren  betreffen  und  bei  Flexion  nachlassen,  während  bei  der  hy. 
sterischen  Paraplegie  das  plötzliche  Entstehen  oharacteristisch  ist. 

Hoppe. 
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266)  Harlan:    Transieot  real  blindness  in  bysteria. 

(Joomal  of  nerr.  and  ment-  dU.  190C,  Nr.  4.) 
Verfasser  glanbt,  einen  Fall  von  wirklieber  transitoriscber,  auf  Hy- 
sterie bernbender  monocnlarer  Blindbeit  beobachtet  zu  baben.  Für  be- 
weisend,  dass  anf  dem  erkrankten  Ange  wirkliobe  Blindheit  bestand  und 
nicht  einmal  Helligkeitswabrnebmnng  vorhanden  war,  hält  er  folgendes  Ex- 
periment: Liess  man  die  Kranke  eine  Flamme  fixiren  und  hielt  abwechselnd 
vor  beide  Augen  Prismen,  die  Basis  nach  aussen,  so  war  auf  der  erkrankten 
Seite  keine  Einsteliungsbewegnng  der  Augen  zu  beobachten)  während  bei 
Vorhalten  des  Prismas  vor  das  gesunde  Auge  beide  Augen  eine  deutliche 
coDJagirte  Einstellungsbewegung  zeigten.  Bei  der  gewöhnlichen  hysterischen 
Amaurose  läset  sich  auf  diese  Art  stets  beweisen,  dass  dass  Sehvermügeu 
vorhanden  ist.  Kölpin  (Greifswald). 


267)  Francz  Weiss:  Ueber  hysterische  Augenmuskelkrämpfe  und 
•Lähmungen. 

(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.,  Bd.  VI,  H.  6.) 
Die  Arbeit  bringt  im  Wesentlichen  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
Aber  dies  Kapitel  veröffentlichten  Beobachtungen  und  Hypothesen.  Die 
Frage,  ob  es  überhaupt  eine  hysterische  Angenmuskelläbmung  gäbe  oder 
ob  sie  in  jedem  Falle  nur  durch  eine  Contraotor  der  Antagonisten  vor- 
getäuscht werde,  scheint  Verfasser,  der  im  Allgemeinen  mit  seiner  persön- 
lichen Meinung  sehr  zurückhält,  bejahen  zu  wollen.  Eine  mächtige  Stütze 
fttr  die  Möglichkeit  hysterischer  Pupillenstörungen  siebt  er  in  der  Entdeck- 
ung von  Pilcz,  der  bei  Kaninchen  ein  isolirtes,  localisirtes  corticales 
Centrnm  fttr  einseitige  contralaterale  Pupillenverengerung  nachgewiesen  bat. 
—  Dann  theilt  W.  2  neue  Fälle  mit,  leider  etwas  kurz.  Bei  dem  ersten 
Fall  bestand  ein  Krampf  zustand  des  Mnso.  ciliaris,  durch  den  eine  Myopie 
von  —  4  D  nebst  Stapbyloma  posticum  und  cborioretinalen  Veränderungen 
sich  eingestellt  hatte.  Nach  Einträufeln  von  Atropin  fast  emmetropisoher 
Zustand.  Heilung  durch  Suggestion  in  der  Hypnose.  —  Der  zweite  Fall 
betraf  eine  30jährige  Dame,  die  an  anfallsweisen  Sebstörungen  litt.  Die 
Popillen  waren  in  den  Anföllen  mittel  weit,  starr;  die  Augen  in  leichter 
Divergenzstellnng,  total  unbeweglich;  gekreuzte  Doppelbilder.  Bei  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  wurde  beobachtet,  wie  die  Augen  wieder  an- 
fingen, sich  zu  bewegen;  sprach  man  der  Patientin  hiervon,  wurden  sie 
sofort  wieder  unbeweglich.  Diagnose  wurde  gestellt  auf:  Paralysis  acoom- 
modationis  hysterica ;  Spasmus  tonicus  mnsc.  rect.  extt.  Die  Patientin  litt 
an  häufigen  Migräneanftllen  und  galt  bei  ihren  Angehörigen  fttr  ^sebr  ner- 
vös und  hysterisch^.  Der  Zustand  blieb  übrigens  gegen  jede  Behandlung 
refraotär.  Kölpin  (Greifs wald). 

268)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg):  Ueber  objeotive  Symptome 
localer  Hyperästhesie  und  Anästhesie  bei  den  sogenannten  traumatischen 
Keurosen  und  bei  Hysterie. 

(NeuroL  Centralbl  1900,  Nr.  5.) 
Durch  Druck  auf  die  hyperästhetische  Körpergegend  bei  traumatischen 
Neurosen  erfolgt  nicht   nur  das  von  Mannkopf  zuerst  beschriebene  (aber 
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aogeblioh  dem  Yerfasser  schon  vorher  bekanote)  Symptom  der  Besohleaoigang^ 
der  Herztbfttigkelt,  sondern  wird  anch  eine  Erweiterung  der  Pnpille  hervor- 
gernfen,  in  einigen  Fällen  anch  ansgesprochene  Finxion  des  Blntes  nach  dem 
Gesicht.  Anch  anf  die  Athmnng  nnd  die  Reflexe  wirkt  hänfig  der  Drnck 
anf  die  hyperästhetische  Zone. 

Bei  Hemianästhesie  sind  die  Hantreflexe  gewOh^'Uch  anf  der  anästhe- 
tischen  Seite  herabgesetzt,  während  heftige  Schmerzreize  gerade  in  den  Ge- 
bieten normaler  Sensibilität  dentUche  Yeränderangen  der  Herzthätigkeit  nnd 
der  Athmnng  (meist  Besohleunignng)  hervorrnfen.  Die  Hantanästhesie  ist 
auch  gewöhnlich  vom  Spasmas    der  peripherischen  Gefässe    begleitet. 

Hoppe. 

269}  Raymond:  Paraiysie  hyst^riqne  da  plexns  brachial;  monoplegie 
crnrale  hystöriqne. 

(La  presse  m^dicale  1899,  Nr.  82,  p.  220.) 
Drei  Fälle    hysterischer  Lähmung,   wovon    zwei  —  beide  traumatisch 
bedingt  —    den  Arm,    einer    das  Bein    betrafen.     Die  Fälle    bieten    nichts 
Besonderes.     Die  Diagnose  konnte    nur   in    einem,    dem  zweiten  Falle,  für 
kurze  Zeit  ansicher  sein.  C  a  s  s  i  r  e  r. 


Tagfesfragfeii. 


Im  V.  Band,  Heft  3  der  Sammlung  zwangloser  Abband- 
langen  ans  dem  Gebiete  der  Nasen,  Ohren-,  Unnd.  und  Hals- 
krankbeiten,  heransgegeben  von  Dr.  Maximilian  Bresgen  .in 
Wiesbaden  erschien  eine  Auffordern  nig  zn  einer  Samm  eiforsohnng 
über  den  Meniöre'sohen  Symptomencomplex  von  Dr.  G.  Heer- 
mann,  Privatdocent  in  Kiel,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

Der  Meniöre'sohe  Symptomencomplex  setzt  sich  bekanntlich  zusammen 
ans  Gleichgewichtsstörungen,  vom  blossen  Schwindelgeftibl  bis  zum  apopleoti- 
formen  Zusammenstürzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schwerhörigkeit  bis  sn 
vollständiger  bleibender  Taubheit  und  befällt  bis  dahin  Ohrengesunde  oder 
schon  Ohrenkranke«  Da  eine  genügende  Erklärung  für  das  Wesen  des 
Erankheitsbildes  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  werden  konnte,  wendet  sich  der 
Verfasser  an  die  practischen  Aerzte  in  erster  Linie  und  fordert  sie  auf, 
ihre  Fälle  zn  sammeln,  um  zunächst  einmal  mit  einer  grösseren  Gasaistik 
amfangreichere  klinische  Erfahrungen  zu  gewinnen.  Der  Verfasser  bittet 
die  CoUegen,  entweder  ihre  Fälle  seibat  zn  veröffentlichen  oder  ihm  als 
Material  mitzutheilen,  und  empfiehlt  für  den  letzten  Zweck  ein  Schema  für 
die  Untersuchung  und  den  Bericht,  das  er  jedem  CoUegen,  der  sich  dieser- 
halb  an  ihn  wendet,  zur  Ausfüllung  zuzusenden  sich  bereit  erklärt. 
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I.  Oriflfinalien. 

I. 

Ueber  die  Localisation  der  yerschiedenen 

Formen  der  Sprachtanbheit« 

Von  Dr.  ERNST  BISCHOPF,  Klosterneuburg-Wien. 


Heine  Arbeit  über  sensorische  Aphasie  und  Symptomatik  der  doppel- 
seitigen Sohlftfenlappenerkrankang  ist  vor  Kurzem  einer  Besprechung  unter* 
zogen  worden  *),  welche  mir  Gelegenheit  giebt,  einige  Bemerkungen  all« 
gemeiner  Art,  welche  mir  seit  Langem  am  Herzen  liegen,  zu  veröffentlichen, 
andererseits  aber  auch,  meinen  Standpunkt  gegenüber  dem  Liep man  n' sehen 
Falle  ausführlicher  auseinanderzusetzen,  als  es  in  meiner  genannten  Arbeit 
möglich  war,  welche  sich  schon  vor  der  Publication  des  Falles  Gorstelle  in 
der  Bedaction  des  Archives  für  Psychiatrie  befand. 

Ich  habe  mit  üeberraschung  und  grossem  Interesse  den  Auszug  Liep« 
mann' 8  aus  der  erstun  Krankheitsgeschichte  des  von  Dej6rin  e  und  Serien x 
als  snrdite  verbale  pure  bezeichneten  Falles  gelesen  und  entnehme  hieraus, 
dass  Liepmann  die  anfangs  coustatirten  Symptome  mit  vollem  Recht  als 

•)  Liepmann:  Besprechung  einiger  neuerer  Arbeiten  über  Sprachtaubheit. 
CtntralbL  f.  Nervenh.  u.  Psych.  1901,  März. 

«•atnOWatt  ifix  Nervenheilkimde  nnd  Psyehiatrie.   Juni-Heft  1901.  Digitized  ^^00Q[Q 


-   d22  — 

Ansdrack  einer  nnvollstäodigeD  dorticalen  Worttaabheiti  naob  der  alten 
Nomenclatar  einer  transcortioalen  eenaorisohen  Aphasie  aaffasst.  Denn  es 
bestanden  unzweifelhaft  schon  damals  neben  ziemlich  hochgradiger  Wort- 
tanbheit  Störungen,  wenn  auch  geringen  Grades,  der  Spontansprache,  und 
andererseits  war  das  Nachsprechen  und  Dictatschreiben  nicht  besonders  in- 
tensiv gestört.  Leider  war  mir  zur  Zeit  dar  Abfassung  meiner  Publicatiou 
und  ist  mir  auch  heute  die  genannte  erste  Krankheitsgeschichte  von  S6rienx 
nicht  zugänglich  und  deshalb  musste  ich  mich  damals  genz  auf  die  Angaben 
Dej^rine's  und  Serienx'  aus  dem  Jahre  1B98  verlassen,  in  walchen 
der  genannte  Fall  als  anfangs  typische  ^^reine  Worttaubheit^  (surdit6  ver- 
bale purej,  nach  deutscher  Nomenclatur  snbcortLcale  Worttaubheit  bezeichnet 
ist.  Ich  glaubte  mich  um  so  mehr  auf  die  Angaben  der  Autoren  verlassen 
zn  können,  als  gerade  Dej6rine  ein  Reformator  der  Aphasielehre  dadurch 
geworden  ist,  dass  er  auf  exacte  Prüfung  der  verschi.idenen  sprachliohen 
Functionen,  auf  die  Feststellung  auch  geringer  Störungen  einzelner  derselben 
besonderes  Gewicht  legte.  Die  TJeberprUfung  dieses  Falles  durch  L  iepmann 
hat  nun  aber  gezeigt,  dass  derselbe  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht 
das  ungetrübte  Bild  der  reinen  Worttaubheit  (Worttaubheit  mit  hochgradiger 
Störung  des  Nachsprechens  und  Dictatsch reiben s  bei  iutacter  Spontan- 
s^rache  etc.)  zeigte.  Es  sind  somit  auch  die  Schlussfolgerungen,  welche  ich 
aui  diesem  Falle  gezogen  habe,  nicht  aufrecht  zn  erhalten.  Nach  Liep. 
mann' 8  Ausführungen  erscheint  es,  afs  ob  dies  und  eine  zu  geringe  Bs- 
aobtnng  seines  Falles  Gorstelle  den  grössten  Theil  meiner  Untersuchungs- 
ergebnisse entwerthen  mttsste.  Thatsächlioh  werden  hierdurch  aber  nur 
wenige,  für  den  Zweck  meiner  damaligen  Publication  und,  wie  ich  auch 
beute  noch  glaube,  für  die  ganze  Aphasiefrage  ganz  nebensächliche  Punkte 
betroffen.  Indem  Liepmann  aber  nicht,  wie  man  von  einer  referireaden 
Besprechung  erwarten  sollte,  den  Inhalt  der  Arbeit  in  Kurzem  wiedergiebt, 
sondern,  sei  es,  dass  siin  Blick  sich  nicht  von  den  wenigen  Seiten,  wo  sein 
Name  gedruckt  zu  finden  war,  trennen  konnte,  sei  es,  weil  der  Zweck  seiner 
Besprechung  einiger  Arbeiten  Anderer  eine  neuerliche  Betonung  seiner  Be- 
hauptungen vom  Jahre  1898  war,  den  leitenden  Gedanken  meiner  Arbeit 
gänzlich  übersieht,  erzeugt  er  in  dem  Leser  eine  verstümmelte  und  theilweise 
verfälschte  Ansicht  über  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung,  findet  er  io 
meiner  Arbeit  falsche  Beobachtungen  und  Auslegungen,  welche  ich  nie  ge- 
ipacht  habe.  Ich  oitire  z.  B.  den  Fall  transcorticaler  Aphasie  Heubner's, 
nur  um  nachzuweisen,  dass  dieser  Symptomencomplex  sowohl  bei  doppel- 
seitigen alä  bei  linksseitigen  partiellen  Schläfenlappeuläsionen  beobachtet 
wurde,  dass  allen  einschlägigen  Fällen  nnr  die  Un Vollständigkeit  der  Zer- 
störung des  an  der  1.  linken  Schläfen  Windung  vermutheten  aoustischen 
Sprachcentrnms  gemeinsam  zukommt.  Dass  in  dem  Falle  Heubner's  neben 
dem  Herd,  der  den  Schläfenlappen  von  hinten  umkränzt,  eine  Atrophie  des 
ganzen  Schläfenlappens  bestand,  ausdrücklich  zu  constatiren,  war  für  meine 
Schlnssfolgernng  nicht  nothwendig,  ist  aber  freilich  ein  billiger  Anlass, 
wieder  daran  zu  erinnern,  dass  Liepmann  der  erste  Entdecker  dieses 
Sachverhaltes  war.  Der  Fall  Heubner's  zeig,t  nach  wie  vor^  dass  „trans- 
cortioale  Worttaubheit''  auch  bei  einseitigen  Läsionen  vorkommt. 

Bezüglich  der  Yerwerthung  des  Symptomes  der  Unaufmerksamkeit  für 
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Gehörs-  und  Gesichtseiodrttoke  in  meinem  Falle  möchte  icd  dafan  ansdrück- 
lich  festbalteoi  dass  hier  localisatorisoh  verwerthbare  Symptome  und  nicht 
^die  generelle  Unaufmerksamkeit  bei  einer  dementen  apathischen  Greisin^ 
▼oriag.  Ich  habe  schon  genug  derartige  Greisinnen  zu  beobachten  Gelegen» 
heil  gehabt,  um  dies  beurtheilen  zu  können.  Abgesehen  davon  können  a1)er 
meine  diesbezüglichen  £rwägangeu  schon  deshalb  nicht  ^hinfällig^  i^ein,* 
weil  sie  rein  theoretisch  sind.  Ich  behaupte  nämlich,  dass  das  Symptom 
der  Unaufmerksamkeit  für  Gehörseiu drücke  kein  sicheres  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  snbcorticaler  und  corticaler  Worttaubheit  (zu  Gunsten  der 
ersteren)  sein  kann,  weil  es  auch  bei  corticaler  Worttaubheit  dann  angetroffen 
werden  kann,  wenn  neben  der  Läsion  des  acustischen  Sprachcentrums  eine 
Läsiou  beider  acustischen  Perceptiocscentren  besteht. 

Ich  werde  unten  zeigen,  dass  Liepmann  in  Folge  seiner  oberfläch* 
liehen  Beurtheilung  meiner  Arbeit  eine  Reihe  von  Momenten  ganz  entgangen 
ist,  welche  sich  zu  Gunsten  seiner  eigenen  Ansichten  verwerthen  liessen»' 
Auch  meine  Schlussfolgerungen  über  das  Vorkommen  der  Unaufmerksamkeit 
für  Gehörseindrücke  wäre  so  zu  deuten  geweseü  und  als  bisher,  so  viel  mir 
bekannt  ist,  einzige  auf  klinischer  Beobachtung  beruhende  Folgerung  wohl 
nicht  ganz  wertblos.  Mein  Fall  erweist,  dass  das  Symptom  der  Unaufmerk« 
samkeit  durch  eine  £rkrankuug  beider  Schläfenlappen  erzeugt  werden  kann,' 
welche  noch  keine  merkliche  Schwerhörigkeit  hervorruft,  keine  Unterbrechung' 
der  Peroeptionsbahnen  der  Sprache  setzt.  Man  könnte  daher  auch  in  einem 
Falle  reiner  Worttaubheit  mit  gleichzeitiger  Unaufmerksamkeit  für  Gehörs- 
eindrücke  die  Worttaubheit  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  doppelseitige 
Läsion  beziehen.  Daraus  folgt  nur  eine  Bestätigung  der  Angabe  Liep«^ 
mann' 8,  dass  Sprauhtaubheit  auf  Grund  einer  doppelseitigen  Läsion  der' 
primären  Centren  und  ihrer  Projectionsbahnen  (Pseudosptachtanbheit)  üür 
mittelst  der  Bezold 'sehen  Methode  diagnosticirbar  ist. 

Liepmann  behauptet  weiter,  ich  liesse  die  2  Fälle  Pick's  von 
reiner  Worttaubheit^  in  Folge  doppelseitiger  Läsion  nach  Verwahrung 
schliesslich  doch  als  solche  gelten.  Hätte  er  meine  Ausfühmngen  aufmerk- 
samer gelesen,  so  hätte  er  daraus  in  doppelter  Hinsicht  lernen  können, 
erstens,  wie  man,  ohne  beleidigend  zn  werden,  die  Schlussfolgerungen  eines 
Anderen  vollständig  ablehnt,  und  zweitens,  wie  weit  wir  noch  davon  ent- 
fernt sind,  die  reine  von  der  corticalen  Worttaubheit  klinisch  so  einfach' 
abgrenzen  zu  können,  wie  Liepmann  sich  dies  vorzustellen  scheint.  Ich 
hob  bezüglich  der  Fälle  Piok's  in  gesperrter  Schrift  hervor,  dass  die 
klinischen  Symptome  (entsprechend  der  anatomisch  constatirten  Läsion  auch 
der  Stelle  des  acustischen  Sprachcentrnms)  zum  Theil  in  Abhängigkeit  von 
der  Läsion  des  Centrums  selbst  zu  bringen  sind  und  folgerte  daraus,  dass 
dieselben  (wie  die  anderen  als  Beispiele  snbcorticaler  Worttaubheit  beschrie- 
benen Fälle)  sichere  Aufschlüsse  über  das  Ausmaass  des  Einflusses  der  vor- 
handenen „subcorticalen^  Läsion  (i.  e.  der  beiden  piimären  acustischen 
Perceptionsoentren  in  Piok's  Fällen)  auf  das  zustande  gekommene  Symp-' 
tomenbild  nicht  geben  können,  und  das  soll  nach  Liepmann  heissen,  ich 
aeceptire  die  Fälle  Pick's  als  Beispiele  reiner  WorttanbheitI  Wenn  ich 
hinzosetzte:  „Trotzdem  kann  gewiss  gegen  eine  vorsichtige  Verwerthung 
dieser  aus    suboorticalen    und    corticalen    Läsionen    gemischten 
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Giawand  kanm  erbobeo  werden  et^'.'',  so  kaon  nar  tendenziöse  Willktlr  oder 
Mangel  an  Anfmerksamkeit  aos  meinen  Worten  eine  Bestätigung  der  Anf- 
fassnng  Pick 's  folgern  lassen.  Hätte  Liepmann  nur  eine  Zeile  weiter 
gelesen,  so  hätte  er  auch  den  Grand  entdeckt,  wainm  ich  seineu  Fall  Gor- 
stelle so  wenig  berücksichtigte.  Denn  dort  heisst  es:  «Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  sn  der  Frage  der  Localisation  der  reinen  Worttaabheit  Stellnng 
zu  nehmen^. 

Obwohl  ich  bei  der  Correctnr  meiner  Arbeit  Liepmann's  Pablication 
schon  kannte,  ja  sogar,  wie  er  nicht  glanben  will,  gelesen  hatte,  konnte  ich 
den  Qrnndplan  meiner  Arbeit  anverändert  belassen,  eben  weil  ich  in  der- 
selben Dinge  verfolgte,  die  mit  der  Localisation  der  sabcorticalen  Wort- 
taabheit nichts  zu  than  haben.  Ich  begntlgte  mich  daher  damit,  L  i  e  p- 
ma'n^n's  Fall  an  der  passendsten  Steile  einzareihen,  und  ich  gebe  nnn  gerne 
zn,  tiass  ich  ihn  mit  Unrecht  za  jenen  Fällen  reihte,  in  welchen  die  Lage 
der  Läsion  erkannt  ist. 

Damals  setzte  ich  vorans,  dass  Liepmann  aaf  Grund  der  klinischen 
Symptome  nnd  der  gefundenen  Intactheit  der  Rinde  des  Schläfenlappens  den 
Herd  in  das  Mark  des  Schläfenlappens  verlegt,  da  man  Worttaabheit  doch 
nicht  anf  einen  Herd  im  Stirn-  oder  Hinterhanptslappen,  in  den  centralen 
Ganglien  —  alle  diese  Tbeile  waren  ja  durch  die  letale  Blutung  betroffen  — 
beziehen  kann.  Wenn  nun  Liepmann  selbst  zugesteht,  dass  die  Lage 
der  Läsion  unbekannt  ist,  so  giebt  er  hiermit  nur  ausdrücklich  den  Grand 
an,  der  mich  davon  abhielt,  seinen  Fall  als  beweisend  anzuerkennen:  den 
Mangel  eines  positiven  anatomischen  Befundes.  Da  ich  nnn  durch  Liep- 
mann's  Behauptung,  ich  sei  zu  der  Aufstellung  irriger  Sätze  deshalb  ge- 
kommen, weil  ich  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  nicht  berücksichtigte,  ge- 
zwungen werde,  meine  Ansichten  bezüglich  der  Localisation  der  reinen 
Worttaubheit  ausführlicher  kundzuthnn,  will  ich  im  Voraus  betonen,  dass 
ich  auch  jetzt,  wie  das  gerade  bei  so  schwierigen  Fragen  immer  geschehen 
sollte,  theoretische  Annahmen  nnd  bewiesene  Thatsachen  strenge  trennen 
will.  Es  ist  seit  Wer  nicke  noch  nie  angezweifelt  worden,  dass  gerade 
das  Erankheitsbild  der  reinen  Worttaubheit  durch  Erkrankungen  der  ner. 
vösen  Hörorgane  peripher  vom  aoustischen  Sprachcentrum  mit  zwingender 
Nothwendigkeit  erzengt  werden  muss,  wenn  diese  Erkrankungen  isoUrt  auf- 
tretan.  Der  Streit  galt  nur  der  Frage,  ob  die  Läsion,  welche  die  Abtrennung 
des  Rlangbildceotrums  von  der  Peripherie  und  nur  von  dieser  anatomisch 
bewirkt,  ins  Mark  des  linken  Schläfenlappens  oder  in  die  sogen,  primären 
aoustischen  Bindenfelder  resp.  die  zuführenden  Bahnen  derselben  verlegt 
werden  solle.  loh  oonstatire  mit  Vergnügen,  dass  Liepmann's  Fall  der 
erste  ist,  welcher  das  theoretisch  coostruirte  Bild  der  reinen  Worttanbheit 
fast  ohne  Abweichung  darbot;  ich  gebe  auch  gerne  zu,  dass  Liepmann's 
Annahme  einer  subcorticalen  Läsion  im  linken  Schläfenlappen  den  klinischen 
Verlauf  am  einfachsten  erklärt  nnd  dass  auch  sein  anatomischer  Befund  nicht 
dagegen  spricht,  wenn  ich  auch  nicht  so  ganz  ohne  Beachtung  an  dem  Be. 
stehen  eines  gewissen  Giades  von  Seelentaubheit  und  an  der  Gonstatirnng 
von  einigen  gelben  verwaschenen  Flecken  an  der  Innenfläche  der  Dura  links, 
deren  Localisation  leider  nicht  näher  angegeben  ist,  vorübergeben  müohte 
(denn  Seelentanbheit  deutet  auf  doppelseitige  Läsion,   die  Flecken  der  Dura 
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könnten  eveotaell  die  FaootioD  des  Cortex  selbst  beeinträchtigt  haben). 
Dass  reine  Worttanbheit  in  Folge  einseitigen  snbcortioalen  Herdes  denkbar 
ist,  erschien  mir  aber  seit  jeher  als  so  selbstverständlich,  dass  ich  es  gar 
nicht  ansdrüoklich  sagen  zu  mOssen  glaabte.  Es  handelte  sich  mir  aber  um 
die  Feststellung  dessen,  was  als  wirklich  beobachtet  feststeht ;  diesbesttgltoh 
mnss  ich  energisch  gegen  die  Ansbentnng  des  Liepmann' sehen  Falles 
protestiren.  Liepmann  giebt  einfach  an,  dass  die  rechte  Hemisphäre  des 
Gorstelle  bei  der  macroscopischen  Zerlegung  in  Uark  und  Binde  keine  Herde 
aufwies;  das  ist  Alles,  was  wir  über  die  rechte  Hemisphäre  bis  heute  er- 
fahren haben,  da  Liepmann  sein  Versprechen,  die  microscopisohe  Unter- 
anchnng  nachfolgen  zu  lassen,  welches  gleich  einem  Damoklesschwert  ttber 
Jedem  banmelt,  der  Liepman's  Behauptungen  anzutasten  wagt,  bisher 
nicht  gehalten  hat.  Hätte  Liepmann  sich  die  Ullhe  genommen,  die  Be- 
Schreibung  des  Gehirnbefundes  meines  sweiten  Falles  zu  lesen,  so  wäre  er 
darauf  gekommen,  dass  auch  hier  die  rechte  Hemisphäre  bei  macroscopisoher 
Untersuchung,  auch  nach  Anlegung  von  zahlreichen  Frontalsohnitten,  durch* 
ans  uormal  erschien  und  dass  erst  die  Anfertigung  von  Micro tomserien- 
schnitten  das  Vorhandensein  von  kleinen,  aber  wegen  ihrer  Looalisation  sehr 
wichtigen  Herden  aufdeckte.  So  kam  es  auch,  dass  mir  dieser  Fall  bezttg- 
lieh  einiger  Symptome  lange  räthselhaft  blieb  bis  die  microscopisohe  Unter- 
sjohung  volle  Aufklärung  brachte.  Liepmann  hätte  ans  diesem  Sach- 
verhalt doch  entnehmen  sollen,  dass  er  nicht  behaupten  darf,  die  rechte 
Hemisphäre  des  Oorstelle  ist  gesund,  bevor  er  sie  microscopisch  natersucht 
hat.  Bodenlos  —  unbegründet  erscheint,  wenn  man  berttcksichtigt,  dass 
Liepmann  über  einen  nur  macroscopisoh  untersuchten  Fall,  ich  aber  über 
drei  an  Serienschnitten  genau  untersuchte  Fälle  berichte,  der  Tadel  Liep« 
mann's  am  Schlüsse  des  angeblichen  Heferates  meiner  Arbeit:  ^Die  blosse 
Hittheilung  B.'s,  ^hier  war  Atrophie,  da  war  Atrophie*,  wird  wenig  fördern*. 
Nebenbei  möchte  ich  hier  Liepmann  rathen,  künftig  unter  Anführungs- 
zeichen nur  Gitate  und  nicht  seine  eigenen,  Anderen  unterschobenen  Sen- 
tenzen  in  die  Oeffentlichkeit  zu  bringen,  was  er  mit  dem  geistreichen  Satz 
»hier  war  Atrophie  etc.*  gethan  hat. 

Es  ist  also  bis  heute  noch  nioht  bdwiesen,  dass  die  rechte  Hemisphäre 
Gorstelle's  gesund  war,  dies  wäre  aber  vor  Allem  noth wendig,  wenn  dieser 
Fall  dazu  dienen  soll,  die  Annahme  Pick'snnd  Dej6rine's,  reine 
Worttaubheit  entstehe  durch  doppelseitige  Läsi^n  in  den  acustischen  Binden- 
centren,  anfechtbar  zu  machen.  Die  bei  Oorstelle  vorhandene  Andeutung 
?on  Seelentaubheit  macht  obige  Untersuchung  doppelt  nothwendig.  Und 
wenn  diese  Untersuchung  den  macroscopischen  Befund  verificirt,  dann  ist 
erst  sichergestellt,  dass  reine  Worttaubheit  bei  ausschliesslich  linksseitiger 
Erkrankung  vorkommt.  Ergiebt  die  Untersuchung  microscopischer  Serien- 
schnitte durch  die  linke  Hemisphäre,  dass  die  Binde  des  linken  Schläfen« 
lappens  intact  ist,  dann  kann  man  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  als 
sehr  wahrscheinlich  bezeichnen,  dass  ein  subcorticaler  Herd  links  im  Stande 
ist,  reine  Worttaubheit  zu  erzeugen. 

Unbegreiflicher  Weise  aber  hat  der  Philosoph  Liepmann  den  Mediciner 
Liepmann  auch  von  einem  weiteren  Trugschluss  nicht  abgehalten. 

Bezold  bat  nämlich  nachgewiesen,  dass  nervöse  Schwerhörigkeit  nur 
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daDn  za  Störangen  des  Sprachverständiiisses  führt,  wenn  die  Peroeption 
jener  Toostreoke,  innerhalb  welcher  die  meisten  Vokaleigentöne  liegen,  herab- 
gesetzt oder  aufgehoben  ist.  Darans  schliesst  liiepmann  folgeriohtigf 
dass  jene  Fälle  von  Spraohtanbheit,  bei  welchen  diese  Tonstreoke  gut  per- 
eipirt  wird,  nicht  in  Folge  nervöser  Schwerhörigkeit,  sondern  in  Folge  einer 
Störung  in  den  Bahnen  oder  im  Centrnm  der  Wortklangbilder  selbst  sprach, 
tanb  sind;  Liepmann  bezeichnet  diese  Fälle  allein  als  Sprach tanbheit  and 
sondert  sie  streng  von  den  ersteren,  welche  er  als  Pseudosprachtaabheit 
bezeichnet.  Nun  weiss  man  wohl,  dass  Taubstummheit  durch  Labyrinth- 
und  Acusticuserkrankung  bedingt  wird,  inwieferne  aber  die  centraler  gelegenen 
Bahnen  an  der  Erzeugung  von  Taubstummheit  betheiligt  sind,  ist  noch  nicht 
klar.  Man  ist  daher  auch  nicht  im  Stande,  anzugeben,  wo  die  centrale 
Spraohbahn  ihren  Anfang  nimmt,  ob  im  Hirnstamm  oder  in  der  Yierhagel- 
gegend  oder  in  den  corticalen  Hörsphäreu.  Es  ist  daher  auch  ganz  will- 
kttrlich,  wenn  Liepmann  die  Untersuohungsergebnisse  Bezold's  an 
Taubstummen  auch  auf  cerebrale  Hemisphären -Erkrankungen  überträgt,  da 
es  nicht  bewiesen  ist,  dass  die  acnstischen  Perceptionen  auch  nach  der  Um- 
setzung, welche  sie  in  den  subcorticaleu  Gentren  erfahren,  denselben  Ge- 
setzen unterworfen  sind,  wie  im  Acusticus.  Es  ist  daher  denkbar,  dass 
Spraohtaubheit  z.  B.  durch  Erkrankung  der  Projectionsstrahlnng  der  Hör- 
sphäre, welche  die  Perception  der  Tonstrecke  der  Vokaltöne  nicht  behindert, 
hervorgerufen  werden  kann.  Mit  anderen  Worten,  Liepmann  geht  ^anz 
willkttrlich  vor,  wenn  er  annimmt,  das,  was  er  als  Spraohtaubheit  bezeichnet, 
werde  durch  Erkrankung  im  Bereich  des  links  gelegenen  E^angbildcentrums 
und  seiner  centripetalen  Bahn  erzeugt  und  nur  durch  derartige  Erkrankungen, 
dass  dagegen  Sprachtaubheit  in  Folge  Erkrankung  der  primären  corticalen 
Hörcentren  ebenso  durch  Ausfall  der  Tonstrecke  der  Vokaltöne  oharacterisirt 
sein  mtlsse,  wie  dies  bezüglich  der  Labyrinthtaubheit  von  Bezold  naeh« 
gewiesen  wurde. 

Auf  Grund  dieser  unlogischen  Abgrenzung  hat  nun  Liepmann  die 
These  oonstruirt,  dass  die  Fälle  mit  doppelseitiger  Zerstörung  der  Hörrinde 
oder  Hörbahnen  nichts  mit  reiner  Sprachtaubheit  zu  thun  haben.  Ich  glaube, 
es  nicht  nöthig  zu  haben,  ausführlich  zu  begründen,  warum  ich  dieser  Be- 
hauptung nicht  weittragende  Bedeutung  für  die  Lehre  der  Aphasie  beimessen 
kann,  auch  nicht,  wenn  sie  in  der  engeren  Fassung  aufgestellt  wird,  welche 
durch  Bezold' s  Untersuchungen  als  erwiesen  anerkannt  werden  muss.  Der 
Satz  würde  dann  lauten:  Jene  Fälle  von  Mangel  des  Sprachverstäudnisses, 
welche  auf  einer  die  Perception  der  Vokaltöue  auf  beiden  Seiten  aufhebenden 
Erkrankung  beruhen,  sind  principiell  zu  scheiden  von  den  Fällen  von  Sprach- 
taubheit aus  anderer  Ursache.  Erstere  Form  kommt  sicher  bei  Labyrinth« 
und  Acustiouserkrankungen,  letztere  höchst  wahrscheinlich  nur  bei  Hemi- 
sphärenerkrankungen vor.  Diese  Unterscheidung  war  aber  für  den  Zweck 
meiner  Arbeit  ganz  belanglos,  denn  dieser  war  vor  Allem,  klarzumaoheo, 
wie  sehr  der  Grad  der  Läsion  im  Bereich  des  Elangbildcentrums  und  seiner 
Bahnen  das  Symptomenbild  beeinflusst,  wie  wenig  die  symptomatologisch 
fast  ausnahmslos  sehr  gemischten  Fälle  den  schematisch  aufgestellten  Krank- 
heitsbildern der  corticalen,  subcorticaleu  und  transcorticalen  Worttaubheit 
entsprechen  und  endlich,  wie  wichtig  das  Verhältniss,  in  welchem  die  Stör- 
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aDn;  des  Spraohverständaisses  zur  Störan^  des  Naohsprechens  steht,  für  die 
Eioreihang  eines  Falles  io  eines  dieser  Schemata  ist.  Dies  alles  nnd  noch 
mehrere  Pnnkte,  welche  hier  zn  wiederholen  ich  nicht  fflr  nöthig  haltCi 
den  wesentlichen  positiven  Inhalt  meiner  Arbeit,  hat  Liepmann  nicht 
bemerkt  nnd  dadurch  hat  er  anch  ganz  übersehen,  dass  in  dirselhen  ans- 
schliesslich  Material  verarbeitet  ist,  welches  zu  Gunsten  der  von  ihm  ver* 
tbeidigten  Anschauung  spricht,  dass  doppelseitige  Schläfenlappenläsionen 
nicht  zu  reiner  Worttaubheit  ftlhren  müssen«  Denn  von  meinen  3  Fällen 
doppelseitiger  Schläfenlappenerkranknng  boten  zwei  die  Symptome  trans« 
curticaler  Worttaubheit  und  eines  die  Symptome  nervöser  Taubheit  und  von 
Seelen  taubh  ei  t. 

Auch  diesen  dritten  Fall  giebt  Liepmann  durchaus  falsch  wieder, 
indem  er  die  Symptome  der  Sprachtaubheit  und  Schreibunffthigkeit  hinzu« 
fOgt  und  das  Wesentliche,  den  Umstand,  dass  im  Verlanf  einer  während 
des  Anstaltsaufenthaltes  zu  vollständiger  Taubheit  führenden  nervOseo 
Schwerhörigkeit  auf  Grund  doppelseitiger  Schläfenlappenatrophie  niemals 
Symptome  von  Worttaubheit  erkennbar  waren,  übergeht.  Anch  hätte 
Liepmann,  wenn  er  sich  die  Mühe  genommen  hätte,  meine  Abbildung  zn 
diesem  Falle  mit  Normal präparaten  zu  vergleichen,  nicht  behaupten  können, 
dass  sie  gar  nichts  für  Atrophie  beweist  *,  denn  der  Schläfenlappenquerscbnitt 
ist  daselbst,  abgesehen  von  der  Blässe  des  Markes  (die  in  der  Abbildnug 
leider  viel  zn  wenig  znm  Ausdruck  gekommen  ist)  auf  weniger  als  die 
Hälfte  des  Normaleu  im  Verbältniss  zur  übrigen  Hemisphäre  reducirt* 

Auf  Grund  einer  gewissenhaften  Verwerthnng  aller  oben  genannten' 
Momente  bin  ich  daher  insofern  gezwungen,  meine  Annahmen  abzuändern, 
als  das  Yoi  kommen  von  reiner  Worttaubheit  bei  doppelseitiger  Läsion  der 
Sohläfenlappen,  da  der  Fall  Dej6rine  und  S6rienx  auch  nicht  beweis- 
kräftig ist,  nicht  als  erwiesen,  sondern  nur  als  möglich  zn  gelten  hat. 
Ausserdem  mttssten  künftige  Untersuchungen  mit  der  Be  z  o l d'  sehen  Methode 
aufklären,  ob  diese  Fälle  zur  Sprachtaubheit  im  engeren  Sinne  oder  zn 
Liepmann's  Psendosprachtaubheit  zu  rechnen  sind. 

Sobald  Liepmann  nachgewiesen  haben  wird,  dass  die  reohte  Hemi- 
Sphäre  bei  Gorstelle  wirklich  gesund  war,  wird  man  auch  für  sehr  wahr, 
scheinlich  (entsprechend  der  Wahrscheinlichkeit  des  Sitzes  der  Läsion  im 
Mark  des  linken  Schläfenlappens)  erklären  müssen,  dass  eine  Abtrennung 
des  acnstischen  Sprachcentrums  von  den  primären  acustisohen  Perceptions« 
oentren  oder  von  beiden  Gehörorganen  ohne  gleichzeitige  Läsion  der  Yer* 
bindungen  des  acnstischen  Sprachcentrnms  mit  den  übrigen  der  Sprache' 
direct  nnd  indirect  dienenden  Hirnrinde  vorkommt  und  dass  demnach  reine 
Worttaubheit  durch  linksseitige  subcorticalc  Läsion  bewirkt  werden  kann, 
während  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  nur  angenommen  habe,  dass  die  ge- 
forderten Verhältnisse  wenigstens  annähernd  vorkommen  können. 

Ausser  diesen,  wie  man  sieht,  geringfügigen  und  durchaus  nicht  prin- 
cipiellen  Aenderungen  bleiben  alle  meine  Soblussfolgernngen  auch  jetzt,  nach 
Berücksichtigung  der  Ausführungen  Liep mannte  über  den  Fall  Dej6rine 
und  S^rienx  unverändert  zn  Becht  bestehen;  dies  findet  eine  willkommene 
Bestätigung  dadurch,  dass  Liepmann  am  Schlnsse  seiner  „Besprechung'^ 
meiner  Arbeit  einige  Sätze  aufstellt,  die  sich  von  meinen  Schlussfolgernngen 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     328     — 

nar  dem  Wortlaute  naoh  anterscheiden,  dagegen  iohaUlioh  mit  deoselbea 
flbereinstimmeo.  Wenn  Liepmann  daran  eine  Bemerkang  knüpft,  welche 
den  Vorwarf  leichtsinniger  Hypothesenconstruction  anf  Grand  nngenügend 
antersnchter  Fälle  fttr  mich  enthält  —  ohne  diese  Voraassetzang  ist  die 
Bemerkang  zwecklos  —  so  kann  ich  diesen  Vorwarf  mit  dem  Binweis  anf 
meine  einleitende  Bemerkang  za  den  Sohlasssätzen  als  an  verdient  ablehnen, 
welche  lautet:  «Anf  Grand  dieser  Erörterangen  dürfte  Folgendes  ziemlich 
gesicherte  Geltang  haben^.  Vorsichtiger  konnte  ich  mich  doch  nicht  aas- 
drücken!  Im  üebrigen  fällt  der  Vorwarf,  wie  ich  oben  an  dem  Fall  Gor« 
stelle  gezeigt  habe,  anf  Liepmann  selbst  znrttck.  Liepmann  hat  ans 
nngenügend  nntersnchten  Fällen  Schlüsse  gezogen  nnd  denselben  eine  Beweis- 
kraft zn  geben  versnobt,  welche  sie  nicht  besitzen. 

Bisher  bin  ich  jeder  Polemik  geflissentlich  aasgewichen,  and  wenn  ich 
diesem  Principe  diesmal  nntrea  gewordea  bia.  so  geschah  es  aar,  am  der 
Wissenschaft  za  dienen.  Denn  ich  sah  einerseits  in  der  Constrairaag 
angeblicher  Thatsachen  ans  anbewiesenen  Behanptangen 
eine  Gefahr  für  die  gesnnde  Weiterentwicklnng  der  Lehre 
von  der  Aphasie,  ich  sah  andererseits  in  der  Anwendung  der 
oben  charaoterisir ten  Rampfweise  die  für  unsere  Wissen- 
schaft 80  nothwendige  Objectivität  in  eminenter  Weise  ver- 
nachlässigt zu  Gunsten  eines  einseitig  befangenen  Standpunktes.  Nun 
seh  Hesse  ich  aber  für  meinen  Theil  diese  mir  so  verdriessliche  Polemik  ab. 

Eines  Punktes,  der  für  eine  gedeihliche  Forschung  auf  diesem  Gebiete 
meines  Erachtens  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  möchte  ich  jedoch  auch 
hier  mit  einigen  Worten  gedenken:  Da  wir  bis  heute  nicht  annähernd  fest- 
stellen können,  in  welchem  Grade  die  Willkürsprache  durch  eine  isolirte 
Zerstörung  des  Klangbildcentrnms  gestört  wird,  dürfen  wir  dem  Verhalten 
der  Willkürsprache  nur  in  sehr  begrenztem  Maasse  bei  der  Entscheidung 
der  Frage  Einflnss  geben,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine  centrale  oder 
anderweitig  verursachte  Sprachtaubheit  vorliegt.  Viel  wichtiger  für  die 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  jedenfalls  das  Verhältniss,  in  welchem  die 
vorhandene  Störung  des  Nachsprechens  zur  Sprachstörung  steht.  Bei  so* 
genannter  subcorticaler  Sprachtaubheit  wird  die  Störung  beider  Sprach- 
fanctionen  gleich  intensiv  sein,  bei  corticaler  Worttaubheit  kann  dagegen 
das  Nachsprechen  viel  besser  gelingen  als  das  Sprachverständniss.  Diese 
beiden  Functionen  hängen  nur  von  dem  Zustande  der  Sprachcentren  und 
-bahnen  ab,  während  die  Spontansprache  auch  durch  acoessorische  Läsioneo 
in  den  Associationsbahnen  zwischen  Objectvorstellungsoentren  und  Sprach- 
oentren  in  hohem  Grade  gestört  sein  kann  (optische  Aphasie);  und  die 
Obductionsergebnisse  beweisen  geradezu,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Sprachtaubbeit  derartige  Läsionen  vorhanden  sind.  Auch  hier  ist  die  klare 
Erkenntniss  dessen,  was  wir  nicht  wissen,  die  Hauptbedingung  für  wissen- 
schaftlichen Fortschritt. 
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n. 
Ueber   eine  besondere  im  Eindesalter  auf- 
tretende Affection  des  Nervensystems  mit 
motorischen  Störungen  und  Schwachsinn. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  BECHTEREW. 


unsere  EeDntniss  der  manDigfachen  hereditären  Formen  nervöser  Er- 
krankungen bat  während  der  *etzten  Jahre  sich  sehr  wesentlich  erweitert, 
und  doch  finden  sich  immer  wieder  Krankheitstypen,  welche  sich  in  den 
Babmen  der  schon  bekannten  pathologischen  Formerschoinnngen  nicht  fügen 
wollen.  So  hat  0.  Giese  noch  im  verflossenen  Jahre  eine  besondere  Form 
hereditärer  nervöser  Erkrankung  beschrieben"^),  bei  welcher  Erscheinungen 
wie  Zittern,  Sprachstörung  und  Schwachsinn  zu  Tage  treten. 

Es  handelt  sich  in  den  Beobachtungen  dieses  Autors  nm  zwei  Kranke : 
einen  Bruder  im  Alter  von  25  nnd  eine  Schwester  von  32  Jahren,  deren 
übrige  Geschwister  sämmtlich  gesund  sind.  Die  Kranken,  von  denen  hier 
die  Bede,  bekundeten  schon  seit  ihrer  Kindheit  Anzeichen  geistiger  Zurück- 
gebliebenbeit.  Letztere  machte  nm  die  Pubertätszeit  merkliche  Fortschritte 
und  gleichzeitig  entwickelten  sich  eigenartige  motorische  Störungen  der 
Sprache,  welche  langsam,  undeutlich  and  monoton  wurde.  Dazu  gesellte 
sich  an  den  Händen  nnd  zum  Theil  auch  an  den  Gesichtsmuskeln  ein  deut- 
liches Zittern  von  nnregelmässigem  Cbaracter,  welches  bei  Bewegungen  be- 
sonders lebhaft  wurde,  doch  auch  während  der  Buhe  nicht  fehlte.  Zu 
gleicher  Zeit  waid  der  Gang  unsicher  nnd  schwankend.  Die  Muskel-  und 
Sehnenreflexe  erwiesen  sich  bei  der  Unters:  chnng  als  gesteigert.  Lebhaft 
erhöht  erschien  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  an  den  Händen  un4  zum 
Theil  auch  im  Antlitze,  woselbst  Zittern  zu  bemerken  war.  An  den  Glied- 
massen bestand  merkliche  Rigidität.  Bei  der  Schwester  fand  sich  ausserdem 
hochgradige  Parese  der  Wadenbeinmuskeln,  während  bei  dem  Bruder  pare. 
tische  Erscheinungen  nicht  nachweisbar  waren.  Im  Ganzen  hatte  das  Leiden 
einen  langsam  progredienten  Verlauf. 

Eine  Affection  der  Gehirnrinde  hält  Verfasser  in  diesen  Fällen  für 
zweifellos;  als  wahrscheinlich  bezeichnet  er  hier  ferner  das  Bestehen  einer 
Kleinhirnerkranknng  nnd  zwar  im  Hinblicke  auf  das  Vorhandensein  von 
cerebellarer  Ataxie  geringen  Grades;  zugleich  nimmt  Verfasser  in  seinen 
Fällen  eine  Affection  der  Pyramidenbahnen  als  wahrscheinlich  an,  glaubt 
hingegen  eine  Mitbetbeiligung  der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks 
gänzlich  ansschliessen  zu  dürfen. 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Mittheilung  von  0.  Giese 
erschien,  bot  sich  mir  ein  Fall  dar,  welcher  sich  ebenfalls  unter  die  bisher 
bekannt  gewordenen  Formen  hereditär  nervöser  Erkrankungen  nicht  einreihen 
Hess.     Der  Fall  erinnert  in  mancher  Beziehung  an  die  Beobachtung  von  0. 


*)  0.  Giese:  Ueber  eine  neue  Form  des  hereditären  Nervenleidens,  Schwach- 
sinn mit  Zittern  nnd  SprachstOning.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  XVII,  Heft 
1  n.  2,  19C0. 
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Giese,  weist  aber  gleichzeitig  eine  Reibe  uoterscheidender  ßesonderbeiten 
auf,  am  deren  willen  und  wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankung  selbst  er 
mir  beaohtenswertb  erscheint.  Die  genaue  Untersuchung  des  Falles  hat 
Herr  Dr.  P.  0  stank  ow  auf  meine  Bitte  übernommen,  wobei  ich  mehrfach 
selbst  Gelegenheit  nahm,  die  betreffende  Kranke  zu  beobachten  und  zu 
untersuchen. 

Patientin  A  ,  19  a.  n.  Der  Vater,  eine  sehr  nervöse  Natur,  ist  im 
Alter  von  67  Jahren  nach  Influenza  an  galoppirender  Schwindsucht  gestorben. 
Die  Mutter  leidet  an  einer  Hernie.  Die  Brüder  des  Vaters  waren  grosse 
Sonderlinge.  Eine  Tante  väterlicherseits  war  geisteskrank  und  starb  im 
Hospitale  Kaiser  Alexander  III.  auf  der  üdelnajd.  Unsere  Kranke  stammt 
aus  der  zweiten  Ehe  ihres  Vaters ;  aus  der  ersten  entstammten  drei  Kinder, 
von  welchen  eine  Tochter  an  Base  d  o  w'scher  Krankheit,  ein  Sohn,  der 
später  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging,  an  chronischem  Alcoholismus  litt. 
Aus  zweiter  Ehe  existirt  ausser  unserer  Kranken  noch  ein  Sohn,  der  sich 
durch  Nervosität  auszeichnet.  Grossvater  und  Onke)  mütterlicherseits  sind 
schwächlich,  letzterer  ausserdem  epileptisch  und  asphyctisch. 

Patientin  ist  als  Frühgeburt  im  ^  III.  Monate  geboren,  angeblich  weil 
die  Hutter  sich  während  der  Schwangerschaft  nicht  vor  körperlichen  Ueber- 
anstrengungen  und  seelischen  Aufregungen  in  Acht  genommen.  Nach  ihrer 
Geburt  hat  Patientin  einen  Monat  lang  an  Blutungen  ans  der  schlecht  unter, 
bundenen  Nabelschnur  gelitten.  Der  Zahndurchbruch  erfolgte  rechtzeitig, 
im  Alter  von  1  Jahre  und  4  Monaten  begann  Patientin  zu  gehen,  war  dabei 
aber  unsicher  und  stürzte  häifig.  Sicher  und  regelrecht  gehen  hat  Patientin 
nie  gekonnt.  Bis  zu  ihrem  vierten  Jahre  konnte  Patientin  nicht  sprechen. 
Späterhin,  nach  einem  überstandenen  schweren  Scharlach,  lernte  sie  sehr 
bald  sprechen  und  im  Alter  von  6  Jahren  ohne  Unterricht  lesen,  doch  fiel 
der  Umgebung  um  diese  Zeit  eine  gewissse  abnorme  nervöse  Erregung  an 
dem  Kinde  auf. 

Vor  ihrem  9.  Jahre  machte  Patientin  eine  Reihe  schwerer  Erkran- 
kungen, unter  Anderem  Masern,  Keuchhusten,  Windpocken  durch.  Dazu 
trat  im  9.  Jahre  nach  Angabe  der  Mutter  eine  „Gehirnentzündung^,  nach 
welcher  Patientin  dem  Unterrichte  entzogen  werden  musste,  alles  bisher 
Gelernte  vergass  und  nun  für  immer  körperlich  und  geistig  unentwickelt 
blieb.  Im  11.  Jahre  zeigten  sich  die  ersten  Regeln.  Um  dieselbe  Zeit 
machte  sich  bei  der  Patientin  eine  ungewöhnliche  Sohlafneigung  und  reiz- 
bare  Schwäche  bemerkbar.  Bis  zum  Jahre  1899  erschien  sie  der  Mutter 
noch  psychisch  gesund,  wenn  auch  geistig  zurückgeblieben.  Im  September 
1899  jedoch  bemerkte  man  bei  der  Patientin  eine  Verschlechterung  des 
Ganges,  sie  stürzte  öfters  und  zog  sich  bei  einer  solchen  Gelegenheit  eine 
Verrenkung  zu,  welche  6  Wochen  lang  behandelt  werden  musste.  Seit  der 
Zeit  dieses  Unfalles  wurde  Patientin  sehr  reizbar,  sprach  oft  von  der  Zweok« 
losigkeit  ihres  Lebens,  klagte  über  Präcordialangst  und  sehnte  sich  nach 
dem  Tode. 

Im  Winter  1899  beruhigte  sich  Patientin  und  dachte  sogar  ao  eine 
Heirath.  Im  Herbst  1900  jedoch  ward  sie  wieder  reizbar,  weinte  in  den 
Nächten  und  drohte  mit  Selbstmord,  ohne  indessen  einen  dahingehenden 
Versnob  zu  wagen.  Die  Patientin  hat  ausser  Kartenspiel  keine  Beschäftig« 
nng.    Sie  wird  oft  heftig  und  gelangt  zu  Zeiten  in  stai^e^  Aj^fregungszastttnde. 


—     831     — 

Statas  präsen&t  ScbädelamfaDg  64  cm«  Weit  abstehencle  Ohr. 
mnscheln,  schwach  ausgeprägte  Ohrläppchen,  die  linke  Ohrmuschel  etwas 
grösser  als  die  rechte.  Pupillen  nugleichmässig,  die  linke  weiter,  beide 
reagiren  gut.  Die  Zunge  soh mächtiger  als  normal,  merkliches  Zittern  beim 
Herausstrecken.  Starke  Fettanhänfung  im  Unterbautzellgewebe;  die  hängenden 
Brttste  fallen  durch  ihren  ausserordentlichen  Umfang  auf.  Die  üände  er- 
sobeinen  unentwickelt;  an  den  Fingern  ist  schon  im  Buhezustande  ein  feines 
Zittern  ausgesprochen;  bei  Bewegungen  steigert  sich  dieses  Zittern  noch 
mehr;  die  Schrift  ist  mühsam,  unregelmässig  and  zitternd.  Die  Hände  hoch* 
gradig  cyanotisch,  mit  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt  und  kalt  anzufühlen. 
Die  feineren  Fingerbewegungen  gehen  langsam  vor  sich  und  können  wegen 
einer  gewissen  Rigidität  der  Muskeln  von  der  Kranken  nicht  beschleunigt 
werden.  Muskelkraft  der  Hand  rechts  42,  links  50  Pfund.  Sämmtliche 
Bewegungen  am  Vorder-  und  Oberarm  durchaus  frei.  Vorderam  und  Hand 
schwächer  entwickelt  im  Verbältniss  ^um  Oberarme  Der  Gang  schwankend, 
spastisch. paretisch ;  Patientin  erklärt,  beim  Gehen  die  Füsse  nicht  beugen  zu 
können;  dabei  hält  sie  den  Rumpf  nicht  gerade,  sondern  etwas  gebeugt  und 
gleichzeitig  neigt  Patientin  sich  beim  Gehen  merklich  nach  rechts.  Im 
Allgemeinen  erscheint  der  Gang  der  Patientin  unsicher  und  etwas  schwankend. 

Umfang  des  Fusses  rechts  25  cm,  links  24  cm;  des  Unterschenkels 
rechts  38  cm,  links  40  cm  ;  des  Oberschenkels  rechts  56  cm,  links  bS  cm. 
Fflsse  und  Unterschenkel  schwach  entwickelt,  Oberschenkel  überaus  umfang, 
reich.  Die  Fusssohlen  fühlen  sich  kalt  an,  die  Haut  der  Sohle  zeigt  einen 
rothen  Farbenton.  Die  Muskelkraft  der  Beine  herabgesetzt,  insbesondere  im 
Gebiete  der  Beuger  des  Fusses  und  der  Strecker  des  Unterschenkels.  Die 
Mnskelerregbarkeit  ohne  auffallende  Veränderungen. 

Die  Unttrsuchung  der  Schmerzempfindlichkeit  ergiebt  keinerlei  Stör- 
nngen;  das  Gleiche  gilt  auch  von  der  Tast-  und  Temperaturempfindlichkeit. 
Die  Wirbelsäule  im  Hals  und  Schnltertheile  mehr  als  normal  nach  hinten 
gekrümmt. 

Die  So'  ädelknochen  sind  auf  Peroussion  empfindlich,  insbesondere 
linkerseits.  Der  Fusssoblenreflex  gut  ausgeprägt,  der  Glut»alreflex  nicht 
bervorrnfbar,  desgleichen  der  gastrische  und  hypogastriscbe  Reflex.  Die 
Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitäten  herabgesetzt. 

Die  Aohillessehnenreflexe  sind  vorhanden,  die  Patellarreflexe  ebenfalls, 
aber  schwach.     Patellar-  und  Fussclonus  fehlend. 

Von  Seiten  der  inneren  Organe  sind  schwache  Herztöne  und  leicht 
comprimirbarer  Puls  (70  in  1*)  zu  erwähnen.  Im  Gebiete  der  Sinnesorgane 
wird  von  der  Kranken  auf  Schwächung  der  Sehkraft  hingewiesen.  Patientin 
klagt  ferner  tlber  häufigen  Urindrang.     Darmfunotionen  träge. 

In  psychischer  Hinsicht  ist  die  Patientin  hochgradig  unentwickelt; 
weder  kann  sie  die  laufendd  Jahreszahl  angeben,  noch  ist  sie  im  Stande, 
mehrstellige  Zahlen  auszusprechen  u.  s.  w.  Gedächtniss  mittelmässig, 
Gemttthsstimmung  meist  deprimirt.  Wahnideen  werden  nicht  geäussert. 
Die  Sprache  nicht  ganz  deutlich,    ein  wenig   stammelnd,    Apperception  \er. 


Ihren  Gemüthszustand    erklärt  Patientin    dadurch,    dass    sie   von    der 
Umgebung  verspottet  und  beleidigt  werde.     Sie   sei    darüber  so  bekümmert, 
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dass  sie  früher  sogar  an  Selbstmord  gedacht  habe.  Die  Hilflosigkeit  ihres 
Zastandes  habe  sie  immer  sehr  bedrttokt.  Hin  nnd  wieder  erinnert  sie  sich 
aller  traurigen  Ereignisse  ans  ihrer  Vergangenheit,  schildert  ihre  klägliche 
Lage,  beschwert  sich  über  erhaltene  Schläge,  Lieblosigkeit  und  Beleidignngen. 
Solche  Gedanken  führen  bei  ihr  zu  nnanfhaltsamen  Weinkrämpfen.  lieber- 
hanpt  ist  die  Gefühlsreaotion  bei  der  Kranken  lebhaft  gesteigert.  Sinnes« 
tänsohnngen  sind  nicht  zu  beobachten  gewesen. 

Die  im  vorliegenden  Falle  bestehende  Erkrankung  könnte  dem  äusseren 
Ansehen  nach,  im  Hinblicke  auf  die  vorhandenen  Erscheinnngen  von  oere. 
bellarer  Ataxie  nnd  Sprachstörungen  bei  Mangel  von  Veränderungen  der 
Sensibilität  und  im  Hinblicke  auf  den  seit  frühem  Eindesalter  sich  langsam 
entwickelnden  Krankheitsverlauf,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  Fried« 
reich' sehe  hereditäre  Ataxie  erinnern,  jedoch  unterscheidet  sie  sich  gegen- 
über  dieser  letzteren  Erankheitsform  durch  das  Fehlen  von  Muskelataxie, 
ohoreatischen  Er8ch«>inungen  und  Nystagmus,  Erhaltung  der  Patellarreflexe, 
Gliederzittern,  eine  gewisse  Rigidität  und  schliesslich  durch  die  beobachteten 
Erscheinnngen  von  Schwachsinn,  ganz  abgesehen  von  der  in  unserem  Falle 
bestehenden  mangelhaften  Entwicklung  der  terminalen  Extremitätenabsohnitte. 

Man  darf  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  nm  ein  Analogen  jener  merkwürdigen  Erkrankung  handelt,  die  in  den 
obenerwähnten  Beobachtungen  von  0.  Giese  Erwähnung  findet  Indessen 
liegt  hier  gegenüber  diesen  letzteren  eine  Besonderheit  insofern  vor,  als  die 
Sehnenreflexe  nicht  erhöht  nnd  als  auch  eine  Steigerung  der  Muskelerreg- 
barkeit in  unserem  Falle  nicht  beobachtet  wurde.  Weitere  Unterscheidungs- 
momente gegenüber  den  Beobachtungen  von  0.  Giese  finden  sich  in  dem 
deutlichen  Zurückbleiben  der  peripheren  Extremitätentheile,  in  dem  Fehleo 
örtlicher  Lähmungen,  wie  sie  wenigstens  in  dem  einen  fon  0-  Giese's 
Fällen  vorlagen,  und  in  den  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Staunngs- 
erscheinnngen  an  den  Extremitäten.  Zu  beachten  ist  auch  der  Umstand, 
dass  in  unserem  Falle,  abgesehen  von  überaus  schwerer  hereditärer  Belastung 
als  besondere  ätiologische  Momente  frühzeitige  Geburt  und  eine  ganze  Reihe 
anderer  Erscheinungen  im  Rindesilter  auftraten,  deren  Bedeutung  für  die 
Entwicklung  des  Erankheitszudtandes  noch  näher  zu  eruiren  bleibt. 

Wiewohl  die  Erkrankung  im  vorliegenden  Falle  erst  im  9.  Lebensjahr 
mit  dem  Auftreten  schwerer  Gehirnsymptome  deutlich  bemerkbar  wurde,  so 
sind  die  Degenerationserscheinungen  nnd  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Gliedmassen  bei  der  Eranken  unzweifelhafte  Zeugnisse  dafür,  dass  der  erste 
Keim  der  Erkrankung  bereits  durch  die  ungünstigen  Erblichkeitsverhältnisse  ge- 
schaffen war,  zumal  der  Gang  der  Fat  schon  von  Anfang  an  gestört  erschien.  Die 
im  Alter  von  9  Jahren  aufgetretene  Hirnaffection  hat  sodann  zuerst  einen  wesent- 
lichen Anstoss  gegeben  zur  Entwickelnng  des  Erankheitszustandes,  welcher 
seitdem  langsam,  aber  progressiv  sich  weiter  entwickelte. 

Im  Hinblick  auf  die  bei  unserer  Eranken  beobachteten  Erscheinungen 
von  Schwachsinn,  auffallendem  Gliederzittern  und  eigenartigen  Gehstörnngen 
mit  den  Merkmalen  der  cerebellaren  Ataxie  wird  man  annehmen  müssen,  dass  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  handelt  um  eine  Afiection  der  Grossbirurinde  und 
des  Gerebellnm,  wahrscheinlich  verbunden  mit  Degeneration  der  Pyramiden* 
stränge  nnd  der  absteigenden  Kleinhirnbahnen. 
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II.  Origfinal-Vereiiiffberiolite. 


Berliner  Gesellschaft  far  Psychiatrie  und  Neryenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  11.  März  1901. 
Von  Dr,  Max  Edel  (Charlotteobarg). 

270)  Bernhardt  stellt  einen  noch  nicht  3jährigen  Knaben  mit  Biesen- 
wachs  und  abnorm  starker  Entwicklung  der  Geschlechts- 
t heile  vor.  ^r  ist  das  Rind  von  gesunden  Eltern,  die  viele  Kinder  erzengt 
haben,  von  denen  5  noch  leben.  Die  übrigen  lebenden  Kinder  sind  gesund. 
Der  Knabe  wurde  ohne  Kunsthilfe  geboren  und  war  bei  der  Geburt  gleich 
ein  sehr  starkes  kräftiges  Kind  mit  vollkommenem  Haarwuchs.  Das  abnorme 
Wacbsthnm  datirt  seit  1^{2  Jahren.  Ganz  auffällig  ist  die  colossale  Ent- 
wicklung der  Geschlechtstheile.  Er  hat  einen  Penis  wie  ein  Junge  von 
14—15  Jahren  von  6  cm  Länge;  die  Schamhaare  sind  vollständig  ans- 
gebildet.  Hände  und  Fttsse  sind  gross,  proportionirt.  Er  zeigt  ein  etwas 
blödes  Benehmen,  hat  gewulstete  Lippen,  hält  den  Mund  weit  offen.  Der 
Kopfnmfang  des  Kindes  geträgt  53  cm.  Es  ist  103  cm  gross  und  wiegt 
49^/s  Pfnnd.  Es  bewegt  sich  frei  und  wiegt  sich  etwas  beim  Gehen.  Die 
Veranlassung  der  Eltern,  zum  Ar%t  zu  gehen,  lag  darin,  dass  sie  vor  14 
Tagen  einen  Ausfiuss  aus  den  Genitalien  bemerkten,  dessen  Aetiologie  nicht 
recht  festzustellen  war.  Die  Hoden  sind  gut  entwickelt,  mindestens  tanbenei* 
gross.  Der  Knabe  ist  wohl  und  soll  sich  nach  dem  XJrtheil  der  Eltern  frei 
and  nett  benehmen.  Er  spiele  und  spreche  wie  ein  Bjähriges  Kind.  Die 
Hammee  sind  auch  etwas  ausgebildet.  Stuhl  und  XJrinentleernng  sind  voll- 
kommen frei.  Er  soll  aber  zeitweilig  Nachts  das  Bett  nässen.  Im  üebrigen 
ist  nichts  Abnormes  zn  bemerken,  auch  sind  keine  abnormen  Störungen  vor- 
handen. Der  Knabe  sehe  gut.  Der  Augenhintergrund  nrar  ohne  Besonder, 
heit.  Ein  von  Slawik  vor  2  Jahren  in  der  Charitsgesellschaft  demon- 
strirter  ähnlicher  Fall  habe  znm  Unterschied  von  dem  vorgestellten  doppel- 
seitige Nenritis  optica  dargeboten,  so  dass  dort  einmal  an  Acromegalici 
andererseits  an  eine  Neubildung  des  Gehirns  gedacht  wurde.  Jener  war 
108  cm  lang,  wog  20  Kilo  und  hatte  einen  Kopfumfang  von  53  cm.  Das 
Radiogramm  iiess  vermuthen,  dass  es  sich  nm  eine  ausgedehnte  Geschwulst 
der  Hypophysis  handelte.  Das  Kind  starb,  nachdem  es  verschiedene  merk- 
würdige Störungen  dargeboten  hatte.  Bei  der  Section  wnrde  ein  Tumor  der 
Glandala  pinealis  mit  Riesenwuchs  gefunden,  ein  seltener  Befund.  Bei  dem 
vorgestellten  Kind  könne  davon  vorläufig  wohl  kaum  die  Rede  sein,  es 
müsse  aber  weiter  beobachtet  werden.  Neuerdings  habe  Lesser  ein  6  Jahre 
altes  Mädchen  beobachtet,  welches  bei  der  Geburt  ganz  normal  war,  im 
zweiten  Lebensjahr  eine  allmählich  fortschreitende  Vergrössernng  der  Brüste 
bekam  ;  im  dritten  trat  die  Periode  auf,  welche  nach  8,  9 maligem  Erscheinen 
wieder  verschwand.  Dann  wnrde  eine  Zunahme  des  Haarwuchses  am  ganzen 
E^rper,  abgesehen  von  Händen  nnd  Füssen,  bemerkt.  Es  handelte  sich 
also  nm  ein  Mädchen  mit  Hypertrichosis  universalis  und  abnorm  frühzeitiger 
Geschlechtsreife.  Vortragender  glaubt  nicht,  dass  man  in  dem  vorgestellten 
Fall  an  Äoromegalie  denken  könnte,  welche  auch  nicht  so  früh  aufzutreten 
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pflegte.  Aber  Uthoff  habe  andererseits  einen  16jährigen  Aoromegalen 
gesehen,  der  in  frdher  Jugend  ein  Biesenkind  gewesen  sein  soll. 

Oppenheim  theilt  einige  Erfahrungen  mit,,  die  er  übdr  die  abnorm 
starke  nnd  abnorm  frühzeitige  Entwicklung  der  Genitalien  gemacht  hat. 
Einmal  habe  er  eine  übermässige  Entwicklung  des  Penis  und  der  Scham- 
haare in  einem  Falle  von  Epilepsie  bei  einem  Knaben  nnd  2  Fälle  von 
Poliomyelitis  anterior  acuta  mit  dauernder  Lähmung  beider  unteren  Extre- 
mitäten gesehen,  in  welchen  Fällen  eine  auffällig  starke  Entwicklung  der 
Genitalien  zn  bemerken  war.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  habe  er 
weder  damals  gegeben,  noch  vermöge  er  sie  heute  zu  geben. 

Bernhardt  fügt  hinzu,  dass  die  Haare  in  den  Achselhöhlen  hier 
sehr  massig  entwickelt  sind. 

£  e  m  a  k  fragt,  ob  Erectionen  aufgetreten  sind. 

Bernhardt  betont  die  Schwierigkeit,  dies  zu  eruiren,  und  bemerkt, 
dass  die  Eltern  Angst  gehabt  hätten,  es  könnte  etwas  passirt  sein.  Die 
Möglichkeit,  dass  manipulirt  worden  sei,  wäre  vorhanden,  zumal  die  Räum- 
lichkeiten enge  waren  und  eine  zahlreiche  Familie  gedrängt  beisammen  wohnte^ 

271)  Martin  Brasch:  Ueber  die  sogenannte  hereditäre  und  in- 
fantile Tabes.     Erankenvorstellung.     (Autoreferat.) 

Das  15jährige  Mädchen  stammt  von  einem  Vater,^der  vor  25  Jahren 
einen  geschwürigen  Ausschlag  hatte,  vor  10  Jahren  an  Tabes  er- 
krankte nnd  vorigen  Winter  starb.  Aus  der  Ebe  stammten  10  Kinder,  von 
denen  die  meisten  nur  wenige  Wochen  bis  Monate  alt  wurden.  Die  Patientia 
hatte  14  Tage  nach  der  Gebnrt  einen  Ausschlag  auf  dem  Kopf  nnd 
im  Gesicht,  von  dem  noch  heute  Narben  sichtbar  sind.  Zu  mir  kam  die 
Patientin,  vom  Augenarzt  gesandt,  welcher  Pnpiilendifferenz  nnd 
•Starre,  Astigmatismus  rechts  nnd  normalen  Augenhintergrnnd  feststellte. 
Ich  konnte  weiter  feststellen,  dass  die  Pateilarref lexe  fehlten  nnd 
auf  Befragen  in  Erfahrung  bringen,  dass  vielleicht  auch  eine  Andeutung 
von  lancinirenden  Schmerzen  und  eines  Gefühls  von  Unsicherheit  beim 
Gehen  im  Dunkeln  vorhanden  ist.  Alle  anderen  Zeichen  der  Tabes 
(Ataxie,  Homberg,  Sphincterenstörungen,  Seusibilitätsstörungen,  Gürtelgefühl, 
Krisen)  fehlen  durchaus. 

Die  Psyche  ist  vollkommen  normal  entwickelt.  Ein  9jähriger  Bruder 
leidet  an  Enuresis  nocturna. 

Infantile  Fälle  von  reiner  Tabes  sind  in  der  Litteratnr  spär- 
lich bekannt  gegeben.  Die  meisten  aus  früherer  Zeit  gehörten  zur  Fried- 
reich 'sehen  Ataxie,  die  meisten  aus  neueren  Veröffentlichungen  sind  Fälle 
von  infantiler  nnd  hereditärer  Lues  cerebrospinalis.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  man  für  diese  Zustände  die  Bezeichnung  Tabes  infantilis  gewählt  hat 
nnd  dass  diese  Benennung  auch  von  Autoren,  denen  der  Sachverhalt  bekannt 
ist,  bewnsst  weiter  gebraucht  wird.  Es  entsteht  dadurch  nur  eine  Ver- 
wirrung, welche  den  Gegnern  der  Syphilis-Aetioiogie  der  Tabes  sehr  bequeme 
Waffen  zur  Bekämpfung  jener  Theorie  liefert.  Es  ist  klar,  dass  für  diese 
Theorie  mit  zwingender  Gewalt  nur  Fälle  sprechen  würden,  wo  im  Kindes- 
alter sehr  bald  auf  die  Zeichen  der  oongenitalen  Lues  diejenigen  einer  echten 
Tabes  folgen,    ohne  dass  andere  Schädlichkeiten  eingewirkt  haben.     Sichtet 
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man  die  Litterator  kritisch  naoh  solchen  FälleD,  so  hleiben  nur  7  Fälle 
übrig,  welche  hierher  gehören  (Beb  bez  [2],  B.Bemak  [3],  Mendel,  Dy- 
dinski).  Was  die  hereditäre  Tabes  anlangt,  so  sind  selbst  solche 
Fälle,  wo  Vater  oder  Matter  nnd  ein  Descendent  im  erwachsenen 
Alter  erkrankten,  nicht  häofig  poblicirt  nnd  dabei  ist  hier  noch  meistens 
der  Einwand  möglich,  dass  es  sich  um  ein  za^lliges  Zusammentreffen,  d.  h. 
om  eine  selbstständige  Infeotion  des  Descendenten  handelt.  Solche  Fälle 
sind  bekannt  gegeben  von  Erb  (2),  von  Beb  er  (2),  von  Ralischer  (1), 
von  Goldflam  (1). 

Aensserst  selten  schliesslich  sind  die  Fälle  von  he  reditär- in- 
fantil er  Tabes,  zn  denen  der  vorliegende  Fall  zu  rechnen  ist.  Es  sind 
nur  1  oder  2  ähnliche  Beobachtungen  veröffentlicht,  nämlich  B.  Bemak's 
dritter  Fall  (Vater  und  IGjäbriger  Sohn)  und  vielleicht  noch  der  Fall 
von  Dydinsky  (Vater  hatte  mit  20  Jahren  Lues,  litt  später  an  Ungleich- 
heit  und  Trägheit  der  Papillen,  ein  Kniereflex  war  schwach,  der  andere 
fehlte  —  sein  Sjähriger  Sohn  litt  an  Tabes). 

Die  Bedeutung  des  vorliegenden  Falles  liegt  also  in  der  Reinheit  der 
Tabessymptome  und  in  der  Seltenheit  des  Znsammentreffens  von  gleich- 
artiger Heredität  und  Infantilismns. 

Die  Kürze  der  Zeit  hält  mich  zurück,  hier  noch  einige  Fälle  vorzu- 
stellen, welche  auf  die  Manifestationen  der  familiären  Lues  besonders  unter 
Ehegatten,  wie  mir  scheint,  ein  neues  Licht. werfen,  nämlich  insofern,  als 
diese  Fälle  bisher  immer  noch  so  selten  znr  Beobachtung  gekommen  zu  sein 
scheinen,  dass  die  Autoren  alle  diese  ihre  Beobachtungen  der  Veröffent- 
lichung Werth  hielten. 

Ich  kann  es  nun  nicht  mehr  dem  Zufall  zuschreiben,  dass  in  den  letzten 
Wochen  bei  einem  jedenfalls  nicht  allzu  grossen  Krankenmaterial  drei  Ehe- 
paare in  meine  Behandlung  getreten  sind  mit  folgenden  syphilitischen  bezw. 
postsyphilitischen  Krankheitserscheinungen : 

1.  Ehepaar:  Die  Ehefrau,  seit  längerer  Zeit  mit  Ungleichheit 
und  Starre  der  Pupillen  in  meiner  Behandlung,  gab  mir  kürzlich  an, 
dass  der  Ehemann  an  Dementia  paralytica  gestorben  wäre  (ärzt- 
licherseits bestätigt). 

2.  Ehepaar:  Die  Ehefrau  wird  mir  vom  Augenarzt  als  Tabikerin 
mit  Aogenmuskellähmungen  zugesandt,  ich  stelle  bei  dem  sie  begleitenden 
Ehemann  eine  Lichtstarre  der  Pupillen  fest  und  höre  von  ihm, 
dass  er  Lues  gehabt  hat. 

S.Ehepaar:  Die  Ehefrau,  welche  einen  vorgeschrittenen  para- 
lytischen Ehemann  zu  mir  begleitet,  entpuppt  sich,  ohne  dass  sie  es 
weiss  nnd  ohne  dass  sie  Beschwerden  hat,  als  Tabikerin. 

Ich  glaube,  dass,  weun  mau  häufiger  und  regelmässiger  die  Ehegatten 
von  Luetischen,  Tabischen  und  Paralytischen  untersuchte,  sich  noch  öfter 
ähnliche  Feststella ngen  machen  Hessen. 

Die  Bedeutung  dieser  Fälle  für  die  Syphilis- Aetiologie  von  Tabes  und 
Paralyse  liegt  auf  der  Hand. 

Gnmpertz  verweist  auf  den  im  Nenrol.  Centralbl.  1900  publicirten 
Fall,    welcher    von    manchen    Autoren    wohl    als  Tabes    infantilis   gedeutet 
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worden  wäre.  Es  bestand  Incontinentia  nrin»  et  alvi,  Pupillenstarre,  ein- 
seitig fehlendes  Kniephänomen ;  eine  echt  syphilitische  Erkrankung,  Keratitis 
parenchym.  (mit  vorttbergeheuder  Kniegelenkschwellnng)  war  vorhergegangea. 
Von  Laes  in  der  Familie  erwähnt  G.  einen  Fall  von  Nearitis  optica  mit 
Pupillenstarre  bei  einer  Fraa,  deren  Mann  Tabes-Symptome  zeigte;  ferner 
folgende  Beobachtung:  Erhasche  syphili'asohe  Spinalparalyse  beim  üfanne, 
Amaurose  und  WestphaTsohes  Zeichen  bei  der  Frau. 

Krön  erweitert  die  angeführte  Statistik  um  einen  Fall,  den  er  bereits 
in  der  Discussion  zum  Vortrage  M  e  n  d  el '  s  in  der  letzten  Sitzung  erwähnt 
hat.  Er  bebandelte  ein  Ißjähriges  Mädchen  mit  Tabes  (Sensibilitätsstörungen, 
Ataxie,  Pupillenstarre).  Dieses  war  in  den  ersten  Wochen  von  eioem 
Kindermädchen  syphilitisch  inficirt  worden.  Der  Vater  war  Paralytiker  nnd 
hatte  Pupillenstarre.  Die  Meinung  über  die  Aetiologie  der  Tabes  hätte 
sich  dahin  geklärt,  dass  das  Hinzutreten  von  einem  anderen  Moment  zur 
Syphilis  als  naheliegend  angenommen  würde.  Sonst  wären  die  Tabesfälle 
noch  häufiger.  Was  die  Syphilis  in  der  Familie  anlange,  so  habe  er  einen 
wunderbaren  Fall  gesehen.  Ein  Mann  hatte  1893  Syphilis  acquirirt  (harten 
Schanker  mit  Secundäraffection).  Dieser  inficirte  6  Wochen  später  seine 
Frau,  mit  der  er  damals  noch  nicht  verheirathet  war.  Sie  brauchte  ebiu- 
falls  Quecksilber.  Erst  im  8.  Jahre  nach  der  Infection  hat  K.  die  Eut- 
wicklung  der  Tabes  beobachtet  mit  Pupillenstarre,  heftigen  lancinirenden 
Schmerzcü,  fehlenden  Koiephänomenen.  Er  habe  sich  zum  Gesetz  gemacht, 
die  Frauen  der  Tabiker  zu  untersuchen»  Die  Ehefrau  klagte  über  einen 
dumpfen  Schmerz  in  den  Seiten.  Er  fand  Pupillenstarre  und  fehlende  Knie- 
reflexe. Vor  mehreren  Jahren  hatte  sie  schon  bei  einer  Augennntersuchnng 
durch  Gnttmann  Pupillenstarre  nnd  Abblassung  beider  Pupillen  dar- 
geboten. Hier  war  die  syphilitische  Infection  also  zu  gleicher  Zeit  erfolgt 
und  beide  befanden  sich  etwa  in  demselben  Stadium  der  Tabes. 

Kalischer  bemerkt,  dass  alle  Autoren  darin  einig  sind,  dass  die 
infantile  Tabes  immer  mit  Syphilis  zusammenhängt.  Er  selbst  habe  dies 
in  einem  Aufsatz  über  infantile  Tabes  und  hereditär  syphilitische  Erkrankung 
des  Gentralnervensystems  nachgewiesen.  Stets  handle  es  sich  dabei  um 
Erscheinungen,  die  gegen  eine  echte  Tabes  sprächen.  Was  die  hereditäre 
Tabes  anlange,  so  existire  nur  der  eine  Fall,  den  er  1897  vorgestellt  habe. 
In  diesem  war  nicht  von  Syphilis  die  Rede.  Es  war  das  Bild  der  reinen 
Tabes,  die  sich  vorzeitig  entwickelt  habe.  Er  hielt  das  Auftreten  der  Tabes 
bei  Mutter  und  Sohn  für  einen  Zufall,  glaubte  aber,  dass  die  erbliche  Be- 
lastung eine  Bolle  spielte,  wie  man  denn  überhaupt  C  bar  cot  darin  bei- 
stimmen müsste^  dass  eine  schwere  Belastung  in  der  Aetiologie  der  Tabes 
von  Bedeutung  ist. 

B r a s ü h  (Schluss wort) :  Der  Fall  von  Gumpertz  ist  mir  natürlich 
bekannt.  Kron^s  Mittheilungen  sind  von  ausserordentlichem  Interesse  und 
nntersttttzen  das  von  mir  Gesagte.  Kalischer  möchte  ich  erwidern,  dass 
sein  Fall  von  hereditärer  Tabes  nicht  der  zuerst  publicirte  war,  dass,  wie 
gesagt,  schon  je  2  ähnliche  Fälle  von  Erb  und  Bebbez  der  Litteratnr 
angehörten,  als  seine  Publication  erschien.  Auf  das  Vorhandensein  der 
gleichartigen  directen  Heredität  möchte  ich  in  meinem  Falle  keinen  Werth 
legen.     Denn  dass  die  Tabes  zu  den  direot  erblich  übertragenen  Krankheiten 
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gehört,  wird  wohl  Niemand  ernstlioh  behaupten  wollen.  Dass  die  f^ranzosen 
derartige  Ansichten  verfechten,  liegt  doch  nnr  an  der  Weitherzigkeit,  mit 
welcher  sie  die  Zugehörigkeit  vieler  Erkrankungen  zu  ihrer  grossen  famille 
D^vropathiqne  behaupten.  Ob  also  in  dem  eben  vorgestellten  Falle  der 
Vater  Lues  oder  Paralyse  oder  Tabes  gehabt  hat,  ist  ganz  nebensächlich 
fttr  die  Bedeutung,  welche  meinem  Falle  oben  hauptsächlich  dadurch  zu- 
kommt, dass  er  ein  wirklicher  reiner  Fall  von  kindlicher  Tabes  ist. 

272)  Gumpertz:  Fall  von  puerperaler  Poliomyelitis  an. 
terior  (Autoreferat). 

Gumpertz  stellt  eine  24jährige  an  Phthise  leidende  Frau  vor,  welche 
am  23.  September  1900  entbunden  worden  ist.  8  Tage  vor  der  Entbindung 
bemerkte  sie  eine  Störung  der  feinen  Handbewegungen,  am  26.  September 
stellten  sich  eclamptische  Anfälle  ein,  wegen  deren  sie  in  die  Kgl.  Frauen-' ' 
klinik  verbracht  wurde.  Im  Ganzen  sollen  etwa  20  solche  Anfälle  vor- 
gekommen  sein.     In  der  Frauenklinik  wurde  der  Urin  eiweissfrei  befunden. 

8  Tage  nach  der  Entbindung  sollen  beide  Hände  in  typischer  Radialis- 
Stellung  gestanden  haben.  Ausgang  December  suchte  Patientin  die  Poliklinik 
des  Vortragenden  auf;  ihr  Befinden  hat  sich  seither  lediglich  subjeetiv 
gebessert. 

Es  besteht  eine  Atrophie  der  Fingerstrecker  an  beiden  Armen,  ein- 
zelne  StrecLersehnen  sind  geschwollen,  auch  der  3.  und  4.  Metacarpus  ver- 
dickt. Die  Daumenballen  sind  atrophisch,  der  Daumen  ist  vornehmlich 
rechts  dem  Zeigefinger  stark  genähert.  Die  herabhängenden  Hände  können 
aetiv  erhoben,  auch  hyperexpendirt  werden. 

Dagegen  ist  die  Streckung  der  ersten  Fingerglieder  rechts  gar  nicht 
möglich,  links  gelingt  die  Streckung  des  Daumens,  rechts  nicht. 

Spreizung  der  Finger  und  Extension  der  beiden  letzten  Phalangen 
gelingt  gut,  ebenso  die  Abduction  des  kleinen  Fingers.  Triceps  und  Supi* 
natoren,  sowie  der  ganze  Best  des  Plexus  brachialis  ist  frei. 

Faradisch  erregbar  sind  vom  HadialiBgebiet  ausser  Triceps  und  Supi- 
natoren  beiderseits  der  M.  extensor  carpi  ulnaris,  links  auch  der  extensor 
pollicis  longus  (von  seinem  ulnaren  Reizpnnkte).  Galvanisch  zeigen  die 
Fingerextensoren  ausgesprochen  träge  Zuckung,  doch  ist  RSZ  ^    ASZ. 

Spontanschmerzen  haben  nie  in  irgend  erheblicher  Weise  bestanden  ; 
jetzt  ist  lediglich  der  Druck  auf  die  geschwollenen  Streckersehnen  schmerz- 
haft.    Die  Sensibilität  ist  io  allen  Qualitäten  normal. 

Fttr  Neuritis  puerperalis  spricht  die  Localisation  der  Lähmung  nicht. 
Vortragender  entscheidet  sich  fttr  die  Annahme  einer  acuten  Poliomyelitis 
anterior  und  verweist  auf  seine  Demonstration  vom  December  1898.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Lamy,  Bothmann,  Hoche  sind  die  Vorder- 
kornarterien einer  embolischen  Verstopfung  besonders  ausgesetzt.  Tuber- 
kulose und  Puerperium  können  leicht  zur  Verschleppung  bacterieller  Keime 
geführt  haben.  Wenn  man  die  ziemlich  gleichzeitig  eingetretene  Eclampsie 
auf  gleiche  ursächliche  Momente  znrttekftthrt,  so  dürfte  fttr  die  Auflassung 
dieses  Leidens  hier  eine  befriedigendere  Grundlage  geschaffen  sein  ;  die  ttb. 
\kh%  Toxintheorie  erklärt  eine  post  partum  aufgetretene,  ohne  Albuminurie 
verlaufende  Eclampsia    gar   nicht.     Vortragender    erinnert    an    das    analoge 
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Bild,  welohes  die  im  Yerlaafe  aoater  If  eoiDgitis  bei  Eindero  sieh  einstellende 
Spinallähmang  bietet,  nnd  schildert  eine  einschlägige  Beobaohtang.  Wie 
sich  beim  Tbierversache  neben  den  Bäokenmarks-Embolien  aaoh  solche  in 
Leber  und  Niere  einstellen,  gelegentlich  aber  auch  das  bacterielle  Material 
bis  in  die  Pia  geschleppt  wird  (üoohe),  so  müssen  wenigstens  einzelne 
Edampsiefälle  anf  diese  Weise  erklärt  werden. 

Dass  sich  bei  Kindern  häafig,  bei  Erwachsenen  so  gut  wie  nie  die 
Spinallähmang  anf  Arm  und  Bein  aasgedehnt  findet,  bezieht  Ho  che  daranf, 
dass  die  Lymphbahn  zwischen  beiden,  der  Centralkanal,  im  späteren  Alter 
obliterire.  Wenn  6.  gleichwohl  in  seinem  früheren  Falle  beide  Extremitäten 
betroffen  gesehen  hat,  so  mass  bei  diesem  jagendlichen  Erwachsenen  der 
Centralkanal  noch  ansnahms weise  offen  gewesen  sein. 

Bemak  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Vortragenden,  dass  das 
klinische  Bild  einer  puerperalen  Nearitis  nicht  vorliege.  Es  sei  nicht  richtig, 
dass  diese  nur  im  Medianusgebiet  aufträte.  Er  verweise  in  dieser  Beziehung 
anf  seine  Monographie,  worin  er  sehr  ausführlich  die  puerperale  Neuritis 
behandelt  habe.  Er  wolle  nicht  näher  darauf  eingeben,  ob  ein  derartiger 
Fall  von  partieller  doppelseitiger  atrophischer  Lähmung  im  Badialisgebiet 
als  Neuritis  oder  als  Poliomyelitis  aufzufassen  sei.  Er  selbst  sei  vor  Jahren 
für  die  spinale  Pathogenese  der  Bleiläbmung  eingetreten.  Aber  vom  ana- 
tomischen Standpunkt  wurde  in  allen  diesen  Fällen  die  peripherische  Nerven- 
degeneration nachgewiesen,  während  die  Frage  der  spinalen  Veränderung  in 
der  Luft  schwebte,  so  dass  man  nicht  anf  Embolien  von  Spinalsegmenten 
sohliessen  könnte. 

Gumpertz  (Schlnsswort)  hat  der  Kürze  wegen  Bemak 's  Arbeiten 
wie  auch  andere  nicht  erwähnt.  Im  vorliegenden  Falle  ist  G.  für  die  spi- 
nale Localisation  eingetreten  aus  den  in  dem  früheren  Vortrage  auseinander- 
gesetzten Gründen,  als  da  sind:  Schnelles  Einsetzen  der  Lähmung  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  Fehlen  von  Spontanschmerzen  mit  Sensibilitätsstörungen, 
langsame  fnnctionelle  Besserung.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Differential, 
diagnose,  welche  Strümpell  noch  jüngst  betont  hat,  müssen  wir  ans 
natürlich  von  den  Gesichtspunkten  leiten  lassen,  welche  unserem  Causalitäts- 
bedürfnisse  Beohnung  tragen,  und  Niemand  wird  zweifeln,  dass  die  mit  den 
neuen  Thierversuohen  im  Einklang  stehende  Annahme  einer  infectiösen  Em- 
bolie  die  befriedigendere  ist. 

278)  Placzek:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  spinalen 
Kinderlähmng.     (Autoreferat.) 

Placzek  sprach  zur  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Kinder- 
lähmung auf  Grund  eines  frischen  Falles,  bei  welchem  vom  Beginn  des 
Leidens  bis  zum  Exitus  8  Monate  vergangen  waren. 

Die  microsoopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Vorderhornsänle  in 
der  ganzen  Länge  des  BOckenmarks  afficirt  war.  Gleiohmässig  schwer  be* 
troffen  waren  die  Ganglienzellen,  die  markhaltigen  Nervenfasern,  die  Gefässe, 
während  die  Grundsnbstanz  durchweg  normal  oder  aufgelockert,  nirgends 
verdichtet  war  nnd  nirgends  Kernvermehrung  zeigte.  Die  Ganglienzellen 
waren  enweder  ganz  geschwunden  oder  bis  zu  kaum  erkennbaren,  Schemen- 
haften  Gebilden  rednoirt.     Das   von  Kahlden   behauptete  gruppenförmigo 
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Zogroodegehea  war  hier  nicht  naohweishar,  da  seihst  dicht  henachbart 
liegende  Schnitte  die  GangUeozellen  verschieden  gelagert  zeigten.  Sehr 
aoffällig  ist  die  in  allen  Höhen  beträchtliche  Faserverarmang.  Ueberall, 
besonders  aasgesprochen  in  Hals-  ond  Lendenanschwellung,  besteht  eine  leb- 
hafte  Vascnlarisation  nnd  Gefässproliferation.  Oft  ist  das  ganze  Vorderhorn 
irie  übersät  mit  kleinen  Gefässästoheu,  die  alle  prall  mit  Blat  gefüllt  sind, 
um  die  grösseren  Aeste  sieht  man  den  Lymphranm  beträchtlich  erweitert, 
mit  Bnndzellen  oder,  seltener,  Markschollen  gefüllt.  Die  Art.  spin.  ant«  ist 
stets  normal,  anch  ihre  Wandnngen  sind  nicht  verändert«  Blntnngen  waren 
nirgends  zu  sehen.  Die  vorderen  Wurzeln  waren  in  der  ganzen  Länge  des 
Bückenmarks  degenerirt.  Gleich  schwer  betroffen  ist  der  N.  peroneus.  Die 
Hnskelfasern  der  Gastrocnemius  sind  bis  auf  2  /i  verschmälert  bei  im 
Uebrigen  leidlich  erhaltener  Querstreifung.  Vereinzelt  ist  Kernanhänfang  za 
äehen.  Die  Clark  ersehen  Säulen  sind  schwer  afficirt,  die  Zahl  ihrer  Zeilen 
ist  verringert,  ebenso  der  Fasergehalt. 

Es  handelt  sich  also  nm  einen  streng  anf  das  Vorderhorn  und  die 
davon  abbängigen  Tbeile  begrenzten  Process,  der  wohl  als  Poliomyelitis 
anterior  acuta  im  pathologisch-anatomischen  !:^inne  bezeichnet  werden  kann. 
Das  steht  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Autoren,  die  über  frische  Fälle  be- 
richteten,  wo  stets  eine  Myelitis  acnta  festgestellt  wurde. 

Redner  erörtert  eingehend  die  neuerdings  immer  mehr  Geltung  ge* 
winnende  Auffassung  von  dem  piimär  vasculären  Ursprung  des  Leidens. 

274)  Henneberg:  lieber  den  centralen  Verlauf  des  Gowers- 
sehen  Bündels  beim  Menschen.     (Autoreferat.) 

Vortragender  demonstrirt  nach  der  Marc hi' sehen  Methode  behandelte 
Schnitte,  die  den  Verlauf  des  Gowers' sehen  Bündels  erkennen  lassen. 
Die  Präparate  stammen  von  einem  Falle  von  Myelitis  acuta,  in  welchem 
nach  dreiwöchiger  Krankheitsdaner  der  Exitus  eintrat.  Es  fand  sich  eine 
Erweichung  des  Dorsalmarkes  bis  zum  4.  Dorsalsegment ;  von  hier  bis  zum 
3.  Cervicalsegment  bestanden  mehr  herdförmige  Veränderungen. 

Die  Angaben  über  den  Verlauf  des  Gowers 'sehen  Bündels  beim 
Menschen  stimmen  in  mehrfacher  Beziehung  nicht  überein.  Hoohe,  Bruce, 
Lnslett  u*  A.  fanden,  da^s  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Loewen- 
thal,  Anerbach  und  Mott  bei  Thieren  erhobenen  Befunden  das  G.'sche 
Bündel,  nachdem  es  die  Brücke  durchsetzt  hat,  in  das  Veluiu  med.  ant.  und 
in  das  Kleinhirn  gelangt,  v.  Solde r  und  Quensel  konnten  einen  Theil 
der  Fasern  bis  in  die  Umgebnog  des  Corp.  gen.  med.  bezw.  bis  in  den 
ventro-lateralen  Kern  des  Thalamus  verfolgen,  ßossolimo  konnte  die 
von  allen  genannten  Autoren  beschriebenen,  in  das  Kleinhirn  ziehenden 
Fasern  nicht  auffinden,  nach  ihm  endet  das  G.'sche  Bündel  in  der  Substantia 
nigra  nnd  nach  Passiren  der  inneren  Kapsel  in  den  inneren  Gliedern  des 
Linsenkerns. 

Die  Befunde  des  Vortragenden  stimmen  am  meisten  mit  den  von 
Quensel  erhobenen  überein.  Bis  zur  Höhe  der  oberen  Oliva  giebt  das 
G.'sche  Bündel  zahlreiche  Fasern  zum  Corpus  restiforme  ab.  Es  liegt  hier 
zwischen  den  Fasern  des  Trapez,  ventral  und  lateral  von  der  oberen  Olive; 
einzelne  Fasern  durchziehen  diiese«     Um  und  durch  den  sensiblen  Trigeminns- 
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kern  verläuft  es  des  Weiteren  dorsalwärts  nnd  gelangt  in  die  laterale 
Schleife,  von  hier  ans  in  das  Velnm  med.  ant.  und  lateral  vom  Bindearm 
ins  Kleinhirn.  Die  Bindearme  selbst  bleiben  völlig  frei  von  Degeneration, 
ebenso  die  mediale  Schleife.  Etwa  ein  Drittel  der  Fasern  lässt  sich  weiter 
proximalwärts  in  enger  ränmlicher  Beziehung  zu  den  Fasern  der  lateralen 
Schleife  bis  in  die  ventro- mediale  Umgebung  des  Corp.  genicul.  int.  ver- 
folgen ;  hier  nehmen  die  Fasern  einen  ventro-lateral  geriohten  und  zerstreuten 
Verlauf.  Nach  Schwinden  des  Corp.  gen.  int.  findet  sich  ein  Theil  der 
Fasern  in  dem  am  meisten  nach  hinten  und  ventral  gelegenen  Theile  des 
lateralen  Thalamuskernes,  wo  sie  zu  enden  scheinen.  In  Ebenen,  die  durch 
den  distalen  Theil  des  Nncleus  medius  fallen,  findet  sich  keine  Degeneration  mehr. 

Das  anscheinend  aus  dem  Dorsalmark  stammende  als  Fasoiculus  spino- 
thalamicus  des  Gow  er s' sehen  Stranges  zu  beschreibende  Bflndbl  ist  bei 
Thieren  bisher  nicht  beschrieben.  Beim  Kaninchen  fanden  Cohnstamm 
und  Wallen  her  g  nur  einzelne  bis  in  den  Thalamus  zn  verfolgende  Fasern. 

Was  schliesslich  die  physiologische  Bedeutung  des  60 wer s 'sehen 
Bündels  anbelangt,  so  findet  sich  nicht  selten  (Gebuchten,  Brissaud, 
Sohlesinger,  Lloyd)  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das  G.'sche 
Bttndel  die  Bahn  für  die  Schmerz-  und  Temperatnrreize  darstelle.  Der  Theil 
des  G.'schen  Bündels,  der  sich  in  das  Kleinhirn  begiebt  und  wohl  nur  einen 
Arm  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  darstellt,  kann  für  die  Leitung  des 
Schmerz-  und  Temperatursinnes  kaum  in  Frage  kommen,  da  weder  klinische 
noch  experimentelle  Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  das  Kleinhirn  mit 
den  genannten  Sinnesqualitäten  etwas  zu  thun  hat.  Nimmt  man  an,  dass 
das  G.'sche  Bündel  der  Schmerz-  und  Temperaturleitung  dient,  so  würde 
allein  der  Fascicnlns  spino-thalamicus  desselben  in  Frage  kommen  können, 
nnd  dieser  erscheint  für  eine  derartige  Function  zn  geringfügig. 


IL 

JahresTerssmmlung  des  Vereins  der  deutschen  Irren- 
ärzte in  Berlin  am  22.  u.  23.  AprU  190L 

(Eigener  Bericht.) 

Die  Sitzungen  fanden  im  Hörsaal  des  Neubaues  der  psychiatrischen 
nnd  Nervenklinik  der  Charitö  statt. 

Jolly  (Berlin):  Begrüssnng  der  Versammlung. 

Bedner  entwirft  ein  Bild  der  Entwicklung  der  Irrenheilkunde  im 
XIX.  Jahrhundert  und  schildert  dann  die  Stellung  der  Psychiatrie  an  der 
Charit^.  Das  Berliner  Irrenhaus  des  XVIII.  Jahrhunderts  in  der  Krausen- 
strasse war  1798  abgebrannt.  Seit  Eröffnung  des  Hauptgebäudes  der  Gha- 
ritö  1800  wurden  daselbst  auch  Irre  und  Epileptiker  unter  Leitung  von 
Hörn  verpflegt,  über  200  an  der  Zahl,  bei  einer  durchschnittlichen  Jahres- 
anfnahme  von  144.  Die  1835  eröffnete  „neue  Charit6^  war  für  O-eistes- 
kranke,  allerdings  auch  für  Puella  publicse,  Krätzkranke  n.  dgl.  bestimmt 
Während  Ideler  mit  seiner  moralisirenden  Auffiassung  von  den  Psychosen 
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eine  disciplinirende  Bebandlang  verfolgte,  waren  seine  Assistenten  L. 
Meyer  und  G.  Westphal  die  Vorkämpfer  des  No  restraint  in  Deutsch. 
laod.  Griesinger  gliederte  an  die  Irrenabtheilaog  die  Nervenatation  an 
(1865 — 1868).  Sein  Nachfolger  war  C.  Westphal,  der  vorher  schon  die 
Abtbeilnng  interimistisoh  verwaltet  hatte.  Die  jetzt  ihrer  Vollendung  ent- 
gegengehende neae  Klinik  ist  fQr  150  Irre  und  56  Nervenkranke  bestimmt. 
Der  Vorderbao  enthält  im  Erdgeschoss  nach  Westen  die  Poliklinik  fttr 
Nervenkranke,  sowie  die  Gentralbadeanstalt,  nach  Osten  die  Laboratorinms. 
räome,  im  Obergeschoss  die  Nervenabtheilnng  und  den  Hörsaal.  Das  da- 
hinter liegende  Qaergebäude  nimmt  das  Gros  der  Geisteskranken  anf;  nur 
für  die  ünrohigen  sind  2  rückwärts  liegende,  eingeschossige  Pavillons  be- 
stimmt. Eine  Demonstration  des  fttr  epi-  nnd  diasoopisohs  Darstellnngen 
gleich  vorzüglichen  Projectionsapparats  schloss   sich  an. 

ü  terstaatssecretär  Wever  vom  Cultasministerinm,  Unterstaatssecretär 
Eothe  vom  Ministerium  des  Innern  und  Generalarzt  Sobaper  von  der 
Charitödirection  begrüssten  darauf  die  Versammlung. 

275)  Moeli  (Herzberge) :  üeber  denjetzigenStaudderfamilialen 
Pflege  Geisteskranker. 

Unter  Würdigung  der  bahnbrechenden  Versuche  Wahre ndorff 's 
betont  Ref.,  dass  seine  Ausführungen  sich  nur  auf  die  Familienpflege  be- 
ziehen sollen,  die  unter  fachmännischer  Aufsicht  die  Anstaltsbebandlnng 
erspart.  Oewöhnlich  unterscheidet  man  3  Formen:  1.  Familienpflege  ohne 
Beziehung  zur  Anstalt ;  2.  Familienpflege  als  Ansiedlung  grösserer  Mengen 
von  Geisteskranken  mit  einer  Anstalt,  die  nur  für  Ausnahmefälle  bestimmt 
ist;  3.  Familienpflege  im  Anscbluss  an  die  gewöhnliche  Anstaltsbebandlnng. 
Bei  der  Categorie  1  und  2  handelt  es  sieh  mehr  um  den  Zweck  der  dauernden 
Versorgung,  während  bei  3  die  Familienpflege  ein  Zwischenglied  zwischen 
der  Anstaltsbehandlung  und  dem  unabhängigen  Leben  darstellt.  Gemeinsam 
ist  den  3  Gruppen  der  Verzicht  auf  die  Beschränkung  durch  den  Anstalts- 
anfenthalt  und  die  grössere  psychische  Anregung,  ein  Vorzug,  wodurch 
selbst  ein  Rückgang  hinsichtlich  der  Wohnung  und  Verpflegung  ausgeglichen 
werden  kann.  Die  grösste  Zahl  der  geeigneten  Kranken,  mit  angeborenem 
oder  secundärem  Schwachsinn,  kann  durch  die  Familienpflege  dauernde  Für- 
sorge finden.  Arbeitsfähigkeit  ist  erwünscht,  doch  nicht  nothwendig.  Die 
Möglichkeit  der  Beschäftigung  ist  mannigfacher  in  der  Familien  pflege.  Ge- 
rade im  kleinen  Hanshalt  finden  auch  schwächere  Kräfte  Gelegenheit  zur 
Betbätigung.  Für  die  dritte  Form  der  Familienpflege,  bei  der  von  einer 
gemüthliohen  Beeinflussung  der  Kranken  kaum  noch  die  Rede  ist,  handelt 
es  sich  weniger  um  einen  Nutzen  für  die  einzelne  Person,  sondera  die  That- 
sache  der  billigeren  Verpflegung  fällt  ins  Gewicht,  die  bei  den  beiden  ersten 
Formen  weniger  ausschlaggebend  ist;  ja,  bei  diesen  rechtfertigen  vielmehr 
die  Vortheile  der  Familienpflege  manchmal  einen  höheren  Kostenaufwand. 
Nicht  zur  Familienpflege  eignen  sich  Kranke  mit  Erregung,  mit  Siechthnm, 
mit  verbrecherischem  Character,  mit  sexuellen  Ausschreitungen  nnd  mit 
Alcoholismus.  In  Schottland,  wo  die  Familienpflege  sehr  verbreitet  ist, 
besteht  keine  Verbindung  mit  der  Anstalt;  es  ist  mehr  eine  Art  Armen- 
pflege.    Die  Methode  der  oolonialen  Ansiedlung  um  kleine  Anstalten  hemm 
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wird  vertreten  durch  Gheel,  Lierneax  nnd  Dnn  aar  Auron.  Neuer- 
diogs  maf^ht  die  Provinz  Sachsen  Versnche  in  diesem  Sinn.  Die  3.  Form, 
Ai^fsicht  nnd  Behandlung  von  der  Anstalt  ans,  soll  von  der  projectirten 
Berliner  Anstalt  Buch  versacht  werden.  In  der  Grossstadt  sind  die  Vor- 
aussetzungen für  die  Familienpflege  nur  wenig  gegeben,  wenn  die  Bevölker- 
ung nicht  geeignet  oder  allmählich  erziehbar  ist.  Bei  Verpflegung  eines 
Kranken  in  seiner  eigenen  Familie  fehlt  es  oft  an  der  nöthigen  Autorität 
des  Pflegers.  Herzberge  mit  1150  Plätzen  und  einem  Zugang  von  1453 
Kranken  hat  270  Kranke  in  Familienpflege.  Bestand  am  1.  IV.  1900  war 
62  M.  (davon  11  in  eigener  Familie),  67  F.  (davon  9  in  eigenei  Familie), 
zusammen  129.  Zugang  68  M.,  76  F.,  zusammen  144.  Abgang  im  Lauf 
des  Jahres  54  M.,  67  Fr.,  zusammen  121.  Bestbestand  76  If.  (16  in 
eigener  Familie),  73  F.  (9  in  eigener  Familie),  zusammen  149.  Entlassen 
wurden  als  nicht  mehr  der  ärztlichen  Aufsicht  bedürftig  20  F.,  13  H.  Zar 
Anstalt  zurück  mussten  41  Fr.,  37  M.  Die  Zahl  brauchbarer  Pflegestellen 
ist  beschränkt.  Störend  sind  oft  die  Angehörigen.  Bei  den  arbeitsfähig 
werdenden  Patienten  muss  immer  mehr  Freiheit  gewährt  werden.  Schwierig 
ist  die  Neubegründung  einer  halbwegs  selbständigen  Existenz.  Leicht  und 
bequem  ist  die  Durchführung  der  Familienpflege  nicht,  aber  immerhin  trifft 
man  einzelne  Erfolge,  die  in  der  Anstalt  nicht  eingetreten  wären.  Diese 
Erfahrung  treibt  neben  der  Kostenersparniss  dazu,  die  Vorzüge  der  Familien- 
pflege  zu  benutzen.  1.  VII.  1900  waren  in  Prenssen  in  Familien  pflege: 
Berlin  306,  Hessen-Nassau  69,  Ostpreussen  65,  Sachsen  53,  Schlesien  25, 
Anstalt  Uten  139,  Pommern  und  Westfalen  vereinzelte,  in  Summa  671, 
dabei  418  H.,  263  Fr. 

Bef.  stellt  folgende  Schlnsssätze  auf: 

1.  Die  familiale  Pflege  Geisteskranker  unter  psychiatrischer  Aufsicht  kann 
in  mehrfacher  Form  ausgebildet  werden. 

2.  Sie  kann  eine  mehr  dauernde  Versorgung  des  Kranken  oder  einen 
Uebergang  zwischen  Anstaltsbebandlung  uod  voller  Selbstständigkeit 
darstellen. 

3.  Für  einen  Theil  der  fremder  Hilfe  ^  nicht  nur  zum  Lebensunterhalte 
—  bedürftigen  Kranken  bietet  sie  Vorzüge  vor  der  Anstaltsbehandlang 
in  der  vermehrten  Anregung  und  der  Erhaltung  von  für  die  Persön- 
lichkeit wichtigen  psychischen  Vorgängen  unter  gentlgendem  Schutze 
vor  Schädlichkeiten. 

4.  Sie  kann  in  gewissem  Umfange  —  je  nach  den  örtlichen  Verhält« 
nissen  —  an  die  Behandlung  in  Anstalten  sich  anschliessen  und  von 
der  Anstalt  aus  geleitet  werden.  Bei  eng  begrenztem  Anfnahmebezirke 
kann  auch  die  Pflege  in  der  eigenen  Familie  in  einzelnen  Fällen  eintreten. 

5.  In  welchem  Umfange  eine  Ansiedlung  ausgewählter  Kranker  an  be. 
stimmten  Orten  um  eine  Centrale  als  eine  Form  der  Fürsorge  fflr 
Geisteskranke    durchführbar    ist,    muss    die  weitere  Erfahrung  lehren. 

6.  Die  familiale  Pflege  erfordert  zur  Entwicklung  ihrer  Wirksamkeit 
psychiatrische  Leitung. 

7.  Sie  kann  zur  Beseitigung  unrichtiger  Vorstellungen  über  Geisteskrank- 
heiten beitragen  und  beim  Unterrichte  in  der  Psychiatrie  heran- 
gezogen werden. 
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8.  Soweit  die  faniiiiale  Pflege  im  orgaDisohen  *Zasaiiimeohang  mit  psy- 
chiatrisch geleiteten  Aostalten  erfolgt,  ist  eine  anderweitige  Aufsicht 
entbehrlich. 

9.  Für  die  nmfangreichere  Entwicklang  einer  von  den  Anstalten  ganz 
losgelösten  Familien  pflege  fehlen  zur  Zeit  wesentliche  Bedingungen, 
n.  A.  eine  behördliche   Aufsicht  durch  fachmännisch  gebildete  Aerzte. 

Discnssi  on. 

Becher  (Berlin)  verweist  auf  die  Erholungsstätten  vom  rothen  Kreuz. 

Eneoht  (TJeckermande)  und  Meyer  (Königslutter)  betonen,  dass  bei 
ihren  Anstalten  gleichfalls  Eamilienpflege  eingeführt  sei. 

Alt  (üechtspringe)  betont,  dass  schon  Griesinger  die  Familien- 
pflege empfohlen.  Die  Erholungsstätten  vom  rothen  Kreuz  seien  das  Gegen- 
theil  der  familiären  Pflege.  Die  familiäre  Irren  pflege  ist  das  beste  Mittel, 
Geisteskranke  aus  nicht-ärztlichen  Anstalten  herauszunehmen  im  Sinne  des 
Gesetzes  vom  11.  VII.  1901.  Sie  hat  die  Hauptaufgabe,  eine  Brttcke  zu 
sein  zwischen  dem  Anstaltsleben  und  dem  wirklichen  Leben. 

276)    E.     Meyer     (Tübingen):      Zur     Klinik     der     Puerperal- 
psy  chos  en. 

Unter  1104  irren  Frauen  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tübingen 
wurden  in  6^/4  Jahren  51  Pnerperalpsychosen  (Erkrankungen  in  der 
Sebwangerschaft  nicht  mitgerechnet),  beobachtet,  also  4,5  ^/o-  Davon  betrafen 
33  das  Puerperium,  18  die  Lactation.  Klinisch  waren  es  11  Melancholieen, 
4  periodische  Melancholieen,  8  circuläre  (manisch. depressive)  Psychosen  in 
der  manischen  Phase,  5  Paranoiafälle,  9  mal  acute  Verwirrtheit,  14  Kata- 
tonieen,  2  Hebephrenieen,  2  epileptische  und  1  hysterische  Psychose.  Eine 
isolirte,  reine  Manie  wurde  nicht  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist,  wie  in 
der  Statistik  Asch  äffen  burg's,  die  grosse  Zahl  der  Katatonieen  nnd 
Hebephrenieen,  während  das  manisch-depressive  Irresein  bei  M.  weniger 
Fälle  nmfasst.  Ein  3  specifische  Paerperalpsychose  giebt  es  nicht.  Actio- 
logisch  ist  zu  bemerken,  dass  je  3  mal  puerperale  Infection  und  Mastitis 
\orhanden  war  und  dass  in  29  Fällen  hereditäre  Belastung  bestand. 

Discnssion. 

Fürstner  (Strassburg) :  Die  Abweichungen  in  der  Statistik  hängen 
wohl  nicht  mit  territorialen  Unterschieden  zusammen.  Auffallend  ist  ihm, 
dass  nicht  öfter  hallucinatorische  Verwirrtheit  vorkam,  die  er  sehr  oft  beim 
Paerperinm  sah.  Katatonie  scheint  ihm  zu  reichlich  bemessen«  Ueberhaupt 
ist  er  der  Ansicht,  dass  diese  Diagnose  neuerdings  von  mancher  Seite  viel 
zn  oft  ausgesprochen  wird. 

Hitzig  (Halle):  In  den  letzten  Jahren  sind  die  puerperalen  Fälle  in 
Halle  seltener  geworden. 

Aschaffenburg  (Halle)  glaubt,  dass  die  reiche  Zahl  der  in  seiner 
Statistik  befindlichen  Katatonieen  durch  eine  länger  dauernde  Nachbeobaohtung 
sichergestellt  worden  ist  nnd  erwartet,  dass  auch  unter  den  Tübinger  Fällen 
sieh  später  noch  der  eine  oder  andere  als  Katatonie  herausstellen  wird. 

Knecht  (Ueckermünde) :  Die  infectiösen  Pnerperalpsychosen  haben 
wohl  auf  Grund  der  verbesserten  Aseptik  in  der  Geburtshilfe  abgenommen. 
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Wernicke  (Brealan)  warnt  vor  za  grossen  Gruppen,  wie  ^halla- 
cinatorisches  Irresein^.  Katatonie  naoh  Kahlbanm  erkennt  er  an;  mit 
den  katatonischen  Symptomen  sei  jedoch  nichts  anzufangen. 

Pick  (Prag)  widerspricht  Fttrstner. 

Ftlrstner  warnt  vor  der  Vielfältigkeit  in  der  Nomenolatar  der 
Definition  der  Psychosen.  Die  eingebürgerten  Grappen  solle  man  nicht  so 
rasch  verwerfen. 

Alt  (üechtspringe)  betont,  dass  der  Fraaenarzt  vielfach  Gelegenheit 
hat,  Psychosen  im  Puerperium  zu  sehen,  die  nicht  in  die  Irrenanstalt  ge- 
langen ;  gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  hallucinatorische  Ver- 
wirrtheit, die  eine  Reihe  von  Wochen  anhält  und  dann  in  Genesung  über- 
geht. Seiner  Erfahrung  nach  hat  die  Zahl  der  Pnerperalpsyohosen  ent- 
schieden abgenommen,  wofflr  wir  den  Gruad  wahrscheinlich  in  der  besseren 
Aseptik  und  Wöchnerinnenpflege  zu  sehen  haben.  Gerade  die  Wöchuerinnen- 
ernährung  war  früher  auf  Grund  von  Vorurtheilen  beim  Volk  ausserordent- 
lich schlecht. 

Weygandt  (Würzburg) :  Dass  Vortragender  keine  Depression  mit 
Heaimung  fand,  bernht  wohl  zum  Theil  auf  der  Schwierigkeit  des  Nach- 
weises  leichtester  Grade  von  Hemmung.  Fragt,  ob  Vortragender  manischen 
Stupor  bei  Wöchnerinnen  getroffen.  Die  modernen  Classificationen  der  Psy- 
ohosen  wollen  keineswegs  bequeme  grosse  Gruppen  bilden,  sondern  sie  sind 
bemüht,  Krankheitsgruppen  zusammenzufassen,  deren  innerer  Zusammenhang 
durch  eine  gemeinschaftliche  Prognose  bestätigt  wird,  nach  dem  Vorbild 
der  Paralyse. 

Schön  fei  d  (Riga):  In  Russland  mit  seiner  mangelhaften  Geburts- 
hilfe ist  noch  keine  Abnahme  der  Puerperalpsyohoseu  zu  finden. 

Siemerling  (Kiel):  Das  Tübinger  Material  spricht  nicht  für  eine 
Abnahme  der  Puerperalpsychosen.  Seiner  Ansicht  nach  liefert  kein  kata- 
tonisches Symptom  eine  bestimmte  Prognose. 

Schule  (Illenau)  präcisirt  seinen  Standpunkt  betreffs  der  Katatonie. 
Er  erkennt  Kahlbaum's  Leistung  an  und  glaubt,  dass  die  katatonisohea 
Erscheinungen  nur  Begleiterscheinungen  bei  anderen  Psychosen  sind.  Progno- 
stisch ungünstig  sind  die  Fälle  mit  vasomotorischer  Störung. 

Aschaffenburg  betont  Schule  gegenüber,  dass  Kahlbaum 
gerade  die  Katatonie  als  abgeschlossenes  Krankheitsbild  mit  bestimmter 
Prognose  auffasste.  Er  vertheidigt  die  Kr  äpeli  n' sehe  Grnppirnng  der 
Psychosen,    insbesondere    die  Stellung  der  Katatonie  nnd  Dementia  prsecox. 

E.  H  e  y  e  r  (Schlusswort). 
277)    Näcke     (Hubertusburg):     Ueber     sogen.     Degenerations 
zeichen  der  wichtigsten  in  ner  e  n  0  r  ga  ne  bei  Paral  yt  ike  rn 
und  G  e  istes  g  es  und  e  n. 

Vortragender  erinnert  daran,  dass  er  früher  an  einem  grossen  Material 
gezeigt  hatte,  dass  1.  die  sogenannten  äusseren  Entartungszeichen  bei  den 
Paralytikern  zahlreicher  waren  als  bei  Normalen,  2.  dass  die  Verbreitaog 
am  ganzen  Körper  eine  grössere  nnd  3.,  dass  die  höheren  Grade,  die 
bedeutsameren  Stigmen  häufiger  sind  nnd  die  erbliche  Belastung  der  bei 
anderen  Psychosen  sehr  nahe  steht.  Daraus  und  ans  anderen  Momentan 
zog  er  den  Schluss,  dass  das  Gehirn  der  meisten  Paralytiker  ab  ovo  invalid 
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ond  minderwerthig  ist.  Jetzt  bat  er  das  auf  eiaem  anderen  Feld  so  zeigen 
gesQoht,  bei  den  inneren  Oegenerationsseiohen.  Es  wurden  bei  104  Para- 
lytikern  Longe,  Herz,  Leber,  Milz  und  Nieren  genan  anf  die  selteneren 
Varietäten  nntersnobt.  Parallel  damit  hat  Nanwerok  im  Chemnitzer 
SUdtkrankenbans  108  Normale  nach  gleichem  Schema  anf  jene  selteneren 
Degenerationszeiohen  erforscht.  Folgende  Sätze  traten  als  Hanptorgebniss 
hervor:  Der  Unterschied  in  der  Menge  der  inneren  Degenerationszeichen 
war  bei  Paralytikern  wenig  grösser  als  bei  Normalen,  dafür  aber  war  eine 
Hehrzahl  derselben  hänfiger,  ebenso  ihre  grössere  Verbreitang.  Das  wich, 
tigste  ist,  dass  seltenere  Degenerationszeichen  ganz  wesentlich  mehr  bei  den 
Kranken  anzntreffen  waren.  Endlich  Hess  sich  ein  gewisser  Parallelismus 
zwischen  äusseren  und  inneren  Stigmen  nicht  verkennen.  Die  Erblichkeit 
zeigte  sich  als  sehr  gross,  89,4%;  davon  bestand  allein  die  Hälfte  in 
Psychosen.  Syphilitisch  waren  89,5%;  die  Mehrzahl  davon  jedoch  war 
aach  erblich  belastet.  Ferner  zeigten  die  erblich  belasteten  Paralytiker  oft 
eine  grössere  Aazahl  von  inneren  Stigmen  und  eine  weitere  Verbreitung 
derselben  als  die  XJabelasteteo.  Das  alles  legt  immer  mehr  den  Schluss 
nahe,  dass  1.  die  Erblichkeit  bei  der  Paralyse  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt 
Hud  dass  2.  bei  den  meisten  Paralytikern  das  Hirn  schon  von  vornherein 
minderwerthig  ist. 

278)  Bonhoeffer    (Breslau):     Zur    Pathogenese    des    Delirium 
tremens. 

Eine  genaue  Kenntuiss  der  sogenannten  Gelegenheitsnrsachen  des 
Delirium  tremens  ist  von  Wichtigkeit  wegen  der  dadurch  vielleicht  gegebenen 
Hinweise  auf  das  Wesen  der  dem  Delir  zu  Grande  liegenden  Autointoxication. 

Die  complicirten  Delirien  sind  häufiger  als  die  uncomplioirten.  Die 
Complioationen  sind  zum  Theil  auslösende  Ursachen,  zum  Theil  Folge-  und 
Tbeilersoheinungen  des  Delirs.  In  erster  Linie  begünstigen  Infeotionen  den 
Ausbruch  des  Del«  trem.,  am  häufigsten  Infectionen  des  Athmungsapparats 
(Pneumonie,  acute  fieberhafte  Bronchitis  in  45 ^|o  der  Complioationen). 

Delirien  im  Anschluss  an  Traumen  sind  seltener.  Meist  wird  Trauma  im 
Beginne  des  Delirs  aoquirirt.  Coutusionen  des  Brustkorbs  und  Knochen- 
fracturen  (mit  Fettembolieen  in  der  Lunge)  haben  häufig  Delirium  bei  AU 
cobolisten  zur  Folge.  Vielleicht  ist  Behinderuog  der  Lungenathmung  tlberhaupt 
von  Bedeutung. 

Der  nicht  häufige  initiale  epileptische  Anfall  des  Deliranteo  ist  Aus- 
druck derselben  lotoxioation,  die  dem  Delirium  zu  Grunde  liegt.  Diese  De- 
lirien haben  oft  eine  besondere  epileptische  Färbung.  Der  dem  Delirium 
nm  1  — 3  Tage  voraufgehende  epileptische  Anfall  hat  im  Zusammenhang 
mit  einem  starken  Trunkexcess  eine  Delirium  auslösende  Bedeutung. 

Auf  Grund  mehrfacher  Beobachtung  von  Alcoholdeliranten  im  GeMng- 
niss  hält  Vortragender  an  dem  Vorkommen  von  Abolinenzdolirien  fest.  Diese 
Delirien  haben,  obwohl  sie  meist  in  der  Ernährung  geschwächte  Individuen 
betrefi^en,  einen  kürzeren  und  prognostisch  günstigeren  Verlauf. 

279)  Kaplan:  Färbungen  des  Nervensystems. 

L  Neur  okeratinf  ärbun  g. 
Das  S-Fuchsin  ist  mit  Kali- Alcohol-Differenzirnng  1882  von  Weigert 
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zur  Ifarksoheidenfärbaog  verwendet  worden,  jedoch  ergab  es,  besonders  bei 
peripberisoben  Nerven,  kein  gttustiges  Besnitat.  Bei  Färbung  von  regnlär 
in  Maller  gebeizten  Celloidin-  oder  Paraffinschnitten  in  S-Fnobsin  ^{s^lo  einen 
oder  mehrere  Tage  im  BrUtofeni  mit  nachfolgender  Differenzirnng  in  Kali 
hypermanganic.  and  schwefliger  Säare  in  statu  nascendi  ergiobt  sich  eine 
elective  Markscheiden ^rbnng,  welche  —  wie  sich  am  besten,  keineswegs 
anssohliesslich  —  bei  vorher  1—2  Tage  in  Formol-MüUer  (1  :  10)  fixirten 
Präparaten  zeigt,  das  E  wal  d  -  K  ü  hn ersehe  Nenrokeratin  electiv 
förbt.  Aach  Blockfärbnng  (l^jo  S.Fachsin-Formol,  dann  1%  St-MttUer)  ist 
möglich,  da  es  sich  nicht  nm  eine  Imprägnation,  sondern  um  eine  Tinetion 
handelt.  AasdrUcklicb  wird  vor  langem  Anfenthalte  in  80  ^|o  Ale,  besonders 
nach  der  Färbung,  gewarnt. 

Die  Frage,  ob  das  Nenrokeratin  auch  intra  vHam  in  der  von  E.  nnd 
K.  beschrieben on,  auch  hier  sithtbaren  Form  angeordnet  sei,  erörtert  Vor- 
tragender nicht  näher,  da  dies  darch  das  vorliegende  Verfahren  nicht  ge^ 
klärt  werden  könne;  da  man  es  practisch  überhaupt  nur  mit  Aequivalent. 
bildern  der  Wirklichkeit  im  Sinne  Nissl's  zu  thin  habe,  komme  es  vor 
Allem  darauf  an,  ob  das  Bild  nnter  pathologischen  Verhältnissen  anders  sei 
als  normal ;  dies  ist  der  Fall  (Demonstration  am  durchschnittenen  Nerven: 
an  Stelle  der  grobbalkigen  eine  feine  körnige,  anregelmässige  Anordnung  etc.). 

Da  eine  Färbung  des  pericellulären  Golginetzes  und  des  Joseph- 
scheu  Axengerüsts  nicht  stattfindet,  kann  Vortragender  der  Annahme  ihrer 
Entdecker,  dass  es  sich  hier  um  Neurokeratingebilde  handelt,  nisht  zustimmen 

II.  A  xencylin  de  rfärbung. 

Anwendung  von  wässeriger  Lösung  von  Anthraceneisen. Gallustinte 
(1  :  10),  am  besten  auf  Müllerpräparate  (Methode  siehe  Nenrol.  Centralbl. 
IbOJ,  Nr.  8.) 

Wesentlich  erscheint  u.  A.  die  Anwendbarkeit  auf  Paraffin.  Vor- 
tragender warnt  auch  hier  vor  langem  Aufenthalte  der  Präparate  in  Aloohol, 
besonders  80%,  sei  es  vor  oder  nach  der  Färbung.  Selbst  bei  mangelhafter 
Vorbehandlung  oder  Differenzirnng  entfärbt  sich  die  Glia  sehr  früh,  zuletzt 
vor  dem  Axencylinder  die  sogenannte  „Zwischentrichterkittsubstanz^,  so  dass 
selbst  dann  Verwechslung  mit  nicht  der  Nervenfaser  angehörigen  Gewebs- 
bestandtheilen  ausgeschlossen  ist.  Normaliter  wird  der  Axencylinder  allein 
ungemein  intensiv  gefärbt,  —  und  zwar  erst  in  einer  gewissen  Entfernang 
von    der  Zelle    nnd  etwa  da    aufhörend,    wo  die  Markscheide  verschwindet. 

Die  Axencylinderstützsubstanz,  nm  dias  es  sich  ofienbar  handelt,  mass 
also  an  gewissen  Stellen  —  im  Wesentlichen  anscheinend  dem  markhaltigen 
Theile  der  Nervenfaser  entsprechend  ^  eine  besondere,  andere  Beschaffen- 
heit haben,  als  in  dem  der  Ganglienzelle  unmittelbar  angrenzenden  Abschnitte 
einerseits  nnd  dem  jenseits  der  markhaltigen  Partie  liegenden  Theile  anderer- 
seits.  Der  so  gekennzeichnete  Theil  des  Axoplasmas  (Waldeyer)  ent- 
wickelt sich  auch,  wie  es  scheint,  in  der  Hauptsache  Hand  in  Hand  mit 
der  Markscheide  (Demonstration).  Auch  hier  dürfte  für  die  Annahme  einiger 
Autoren  (Engelmann,  Hartwig  n.  A.)  sprechen,  dass  der  Axencylinder 
in  toto  nicht  ein  Theil  der  Ganglienzelle,  sondern  das  Differentialprodaot 
einer  Zelloolonie  sei. 
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280) Balz  (Tokio):  Psychische  StOrang  h|ei  einem  ErdbebeD. 
(EiDotionsIähmoog.) 

Im  Jahre  1887  machte  Yortr.  bei  einem  schweren  Erdbeben  in  Tokio 
die  psychiatrisch  wichtige  Selbstbeobachtaog,  dass  plötzlich  jede  Oefttbls« 
regang  verschwand,  während  der  Verstand  weiter  arbeitete,  wie  von  einer 
Hemmnng  befreit.  Bnhig  stellte  er  Ueberlegnngen  an  über  die  Grösse  der 
Oefiahr  n.  dg!.,  ohne  Spar  von  Affect,  bis  derselbe  plötzlich  wiederkehrte. 
Ein  anderer  Arzt  hat  bei  derselben  Gelegenheit  einen  ähnlichen  Zostand 
erlebt.  Livingstone  hat  analoge  Beobachtnngen  erzählt,  die  er  in  einem 
Moment  der  höchsten  Gefahr,  anter  den  Zähnen  eines  Löwen,  anstellen 
koonte.  Forensisch  erwähneoswerth  ist,  dass  in  jenem  Znstand  einer  ver. 
brecherisohen  Neignng  gegenüber  keinerlei  Hemmung  bestanden  hätte. 

Wernicke  ftthlt  sich  durch  die  Schilderung  erinnert  an  die  QefQhls- 
lege  eines  Sianiacus,  bei  dem  eine  NiveUirung  der  Vorstellungen  eingetreten  sei. 

281)  Hoohe  (Strassburg) :  Zur  Aetiologie  des  Myxödems. 
34jähriges,  gesundes  Mädcheo,  schwere  Leuchtgasvergiftnng  durch  Gas- 

rohrbrnch.  9  Tage  Goma,  dann  psychisch  verändert:  stumpf,  theiluahmlos, 
gedächtnissschwach,  labile  Stimmung.  Im  Lauf  weniger  Monate  Entwick- 
lang  typisch  myxödematöser  Hautveräuderung.  Unter  Thyreoltdin  in  grossen 
Dosen  (6  Tabletten  zu  0,3  pro  die)  bedeutonde  Besserung.  Vortragender 
bespricht  die  nach  Leuchtgas-  (Kohlenoxyd.)  Vergiftung  überhaupt  beobaoh* 
teten  nervösen  und  psychischen  Nachkrankheiten,  unter  denen  bisher  das 
Myxödem  nicht  beschrieben  worden  ist,  wenigstens  nicht  unter  diesem  Namen. 
Die  Casuistik  weist  dagegen  in  nicht  geringer  Zahl  Fälle  von  psychischen 
Veränderungen,  ähnlich  den  myxödematösen,  und  von  chronischen  Haut- 
Veränderungen  auf.  Die  Diagnose  auf  Myxödem  wurde  durch  den  Erfolg 
des  Thyreo'Idins  bestätigt. 

282)  Bratz  (Wuhlgarten):  Die  Bolle  der  Autointoxioation  in 
der  Epilepsie. 

Einem  Hunde  wurde  der  Gyrus  cruciatus  exstirpirt,  die  Restitution 
der  Ausfallserscheinungen  abgewartet,  bis  durch  die  Gehirnnarbe  nur  noch 
eine  epileptische  Prädisposition  zurückgeblieben  war.  Dem  Thiere  wurden 
dann  Körpersäfte,  Urin  und  Blut  von  Epileptikern  aus  der  Anfallszeit  in- 
jicirt.  In  vereinzelten  Fällen  konnte  man  toxische  Wirkungen  beobachten. 
Nie  wnrden  Krämpfe  oder  gar  Epilepsie  gesehen,  stets,  wenn  überhaupt, 
nar  allgemeine  Yergiftungserscheinungen*  Auch  bei  Wiederholung  der  In« 
jection,  stammend  von  dem  gleichen  ludividuum  bei  Wiederkehr  der  gleichen 
An^lle  traten  keine  constanten  Resultate  auf.  Das  Ergebniss  der  über 
4  Jahre  sich  erstreckenden  Versuche  ist,  dass  die  Epilepsie  als  eine  Auto- 
toxikose  nicht  nachgewiesen  ist. 

2.  TersammliingBtag:  23.  April,  Vorm.  9  Uhr,  Kgl.  Charit^. 

283)  Heilbronner  (Halle):  lieber  den  heutigen  Stand  der  pa- 
thol.og.  Anatomie  der  sogen,  funotionellen  Psychosen. 

Nach  Nissl  kann  der  Begriff  functionell  bei  Geisteskrankheiten  nicht 
mehr  angewandt  werden.  Es  muss  gelingen,  bei  jeder  Geisteskrankheit 
organische    Veränderungen    nachzuweisen.      Es    sollen    nicht    in    Betracht 
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kommen:  Laes,  Paralyse,  Alcoholismas,  Epilepsie,  Herderkrankangan  n. s.  w, 
H.  fragt:  1.  Welche  Befunde  sind  überhaupt  gemacht  worden?  2.  Sind  die 
Befunde  Ausdruck  einer  Psychose?  2.  Entsprechen  bestimmte  Befunde  be- 
stimmten Geisteskrankheiten? 

Ad.  1  sind  die  Befunde  in  der  Binde  am  bedentendsten.  Die  Grund- 
sätze N  i  s  B  r  s  sind  jetzt  anerkannt.  Bei  dem  Bilde  der  Ganglienzellen 
erscheinen  die  cadaverösen  Veränderungen  und  die  verschiedenen  Einbettungs- 
methoden  von  Wichtigkeit.  Die  Frage  der  Knnstproducte  scheidet  mit  der 
Annahme  des  Zelläqnivalentbildes  (Nissl)  aus. 

Man  unterscheidet  qualitative  und  Intensitätsunterschiede  bei  den  Yer. 
änderungen  der  Ganglienzelle ;  ferner  primäre  und  secundäre  Zellveränder- 
ungen ;  endlich  sind  nach  verschiedenen  Richtungen  eine  grosse  Zahl  von 
Einzelbeobachtungen  gemacht  worden,  die  nicht  leicht  in  ein  System  zu 
bringen  sind. 

Von  Nissl  sind  Zellerkrauknngsformen  beschrieben  (chronischer, 
acuter,  rareficirender,  körniger,  wabiger  Zerfall,  Schrumpfung)  und  6  ver- 
schiedene Formen  des  Zelltodes  constrnirt  worden.  H.  selbst  hat  nie  eine 
bestimmte  Erkrankungsform  gleichmässig  tlber  die  Rinde  verbreitet  gesehen, 
es  waren  vielmehr  stets  sehr  verschiedene  Formen.  Dagegen  hat  Alz- 
heimer den  Ganglienzell Veränderungen  parallel  gehende  Gliazellerkranknngen 
gefunden  und  verschiedene  Formen  beschrieben. 

H.  glaubt,  dass  die  Untersuchungen  der  Nervenfasern  noch  mehr  als 
bisher  herangezogen  werden  können. 

Ad.  2.  Die  Würdigung  der  Befunde  anlangend,  können  Einflüsse,  die 
direct  mit  der  Psychose  nichts  zu  thun  haben,  die  Zelle  verändern:  Schlaf- 
losigkeit, ErmQdung,  Erregung,  Betäubung,  Unterernährung  etc.  Auch  die 
Agone  verändert  häufig  den  Character  der  Psychose  nnd  könnte  die  Zell- 
form sehr  wohl  beeinflussen. 

Die  Bewerthung  der  Befunde  ist  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr 
verschieden:  Während  Nissl  bei  allen  Geisteskranken  Veränderungen  findet, 
die  demonstrirbar  (d.  h.  photographirbar)  sind,  findet  Meyer  nicht  einmal 
bei  allen  schwereren  Psychosen  Veränderungen. 

Die  M  arch  i- Methode  verspricht  noch  bessere  Erfolge.  H.  fand  mit 
ihr  bei  der  Paralyse  überhaupt  und  nicht  nur  im  Anfall  dc^enerirte  Bahnen 
bis  tief  ins  Rückenmark. 

Ad  3  steht  der  Unterschied  der  Befunde  kaum  zwischen  gesund  und 
krank  und  daher  noch  viel  weniger  bei  den  verschiedenen  Psychosen  unter- 
einander  fest. 

Höchstens  können  Typen  allgemeiner  Verlaufsarten  aufgestellt  werden 
(Alzheimer,  BinswangerJ:  Intoxication,  acute  Krankheiten  u.  s.  w. 
Weder  bacteriologische  Befunde  (Bianchi  und  Picinino)  noch  anch  die 
Fibrillenlehre  haben  Aussicht  auf  Erfolg  bei  der  Feststellung  speoifisoher 
Erkrankungen. 

Der  Erfolg  der  zahlreichen  Arbeiten  ist  nur  negativ :  Es  hat  sich 
heransgestellt,  dass  gewisse  Wege  nicht  gangbar  sind.  Erforderlich  ist 
zunächst  eine  Pathologie  der  Ganglienzelle  nnd  der  Glia.  Die 
Uebertragung  der  Thierexperimente  auf  den  Menschen  hat  zu  Irrthttmern 
geführt.     Es  hat  sich  ferner  gezeigt,    dass    die  ganze  Rinde  nnd  nicht  du 
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die  Zellen  in  Betracht  kominen.  Die  Anssiohten,  die  pathologische  Ana- 
tomio  fflr  die  Klinik  der  „fanctionellen^  Psychosen  natzhar  zu  machen,  sind 
gering.  Erfolg  verspricht  die  M a roh  i -Methode  bei  grossen  Schnitten  zar 
Abgrenzung  der  Bindenterritorien  —  weniger  die  Fibrilienmethode.  Später 
können  vielleicht  einmal  acute  nnd  chronische  -^~  wohl  anch  heilbare  and 
ntbeilbare  —  Psychosen  unterschieden  werden. 

D  is  cQssi  on. 

Nissl  (Heidelberg)  stimmt  im  Qanzen  H.  zn.  Hält  es  indessen  ftlr 
möglich,  bestimmte  Krankheitsbiider  anatomisch  festzulegen;  z.  B.  geben 
die  Plasmazellen  Marschalko's  und  die  Art  ihrer  Verbreitung  ein  spe- 
oifisches  Bild  der  paralytischen  Rindeuerkrankung.  Gegen  die  Untersuchung 
der  Nervenfasern  verhält  sich  N.  nicht  mehr  so  ablehnend,  will  auch  seiner- 
seits möglichst  viele  Methoden  zur  Untersuchung  der  Binde  herangezogen  wissen. 

Meyer,  Oppenheim,  Heilbronne  r. 

284)  Edel  (Charlottenburg):  Ueber  Unfallpsychosen. 
Darstellung  einiger  Krankengeschichten    von  Psychosen    im  Ansohluss 

an  Unfälle  mit  Demonstration  der  Kranken.  Eine  klinisch  der  Paralyse 
ftbnliche  Erkrankung  nach  Unfall  bot  bei  der  Section  Arteriosklerose  der 
Hirngefösse  nnd  zahlreiche  Erweichungslierde.  Ebenso  schloss  sich  bei 
einem  zweiten  Patienten  eine  Paralyse  an  ein  Trauma  an.  Dem  Yortr. 
scbeint  bei  diesen  beiden  und  einer  Beihe  von  anderen  Fällen  die  hereditäre 
Belastung,  die  Prädisposition  und  auslösend  der  Unfall  nnd  die  psychische 
Erregbarkeit  eine  grosse  Bolle  zu  spielen.  Ferner  beobachtete  E.  im  An- 
sohluss an  Unfälle  Stupor,  hallucinatorisches  Delirium,  Demenz,  Alcohol- 
paralyse,  die  sich  in  keiner  Weise  von  anderen  Erkrankungen  derselben 
Art  unterschieden.  Unfallpsychosen  sind  selten,  ca.  2^|o  (?).  Meist  handelt 
es  sich  um  belastete  oder  schon  vorher  (durch  Lues,  Alcoholismns  n.  s.  w.) 
geschädigte  Individuen.  Einige  Mal  gingen  der  Psychose  fnnctionelle 
Neurosen  voraus. 

285)  Siemerling  (Tübingen):  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  progressiven  Paralyse. 

S.  demonstrirt  Präparate  aus  dem  Gehirn  eines  Paralytikers,  das  an 
verschiedenen  Stellen,  im  Mark  und  in  den  tieferen  Bindensohichten  Cysten 
in  sehr  verschiedener  Grösse  aufwies.  Dieselben  waren  mit  keinem  oder 
seltener  mit  einem  dünnen  Endothel  ausgekleidet  und  hatten  einen  collo'iden, 
hyalinen  oder  dünnflüssigen  Inhalt. 

(Ansführliche  Publication  a.  a.  0.) 

Disou  ssio  n. 

Nissl  (Heidelberg)  stimmt  dem  Vortragenden  zu,  dass  wahrscheinlich 
postmortale  Bildungen  vorliegen.  Man  könne  dieselben  Bilder  auch 
kflnstlich  erzeugen.  Auch  die  Höhlen  mit  colloidem  Inhalt  seien  den  durch 
Aleohol  bewirkten  sehr  ähnlich. 

Pick  (Prag)  hat  solche  Bilder  ebenfalls  beobachtet  nnd  glaubt,  dass 
die  Cysten  dnrch  gasbildende  Bacterien  hervorgernfen  seien. 

Storch  (Breslau)    unterscheidet  2  Formen  dieser  Cysten,    von  denen 
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nnr  die    eiue    als  reiues  Eanstprodaot  anzosehen    sei« 

Bernhardt  weist  aaf  ähoiiohe  dorob  Bacterien  ia  anderen  Organen 
Ternrsaohte  Bildungen  hin,  die  wohl  intra  vitam  entstanden  sein  müssteo,  wie 
ans  den  in  den  Höhlen  befindlichen  BiatergQssen  geschlossen  werden  könne. 

Gramer  macht  anf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen 
pathologischer  Stauung  und  solchen  Rnnstproducten  aufmerksam. 

28d)  Vogt  (Berlin):  Hirn  a  natom  ische  Mittheilung. 

V,  sieht  in  der  Dicke  der  Markfasern  im  Hinweis  auf  die  Entwicklung 
derselben  ein  Mittel,  die  Bahnen  im  Gehirn  zu  verfolgen.  Im  Balken  konnte 
er  verschiedene  Felder  nachweisen  bei  jugendlichen  Katzeui  an  Kinder- 
gehirnen in  der  5.  und  6.  Woche;  ja  selbst  bei  Erwachsenen  fanden  sich 
noch  erhebliche  Differenzen.  Durch  verschiedene  Versuche  liess  sich  fest- 
stelleui  dass  die  verschiedenen  Felder  des  Wem  i  ck  ersehen  Dreiecks  (im 
oorp.  gen.  lat.)  auf  verschiedene  Partieen  des  Scheitelhirn,  Oocipital-  und 
Temporalhirns  bezogen  werden  müssen.  V.  scheidet  streng  die  Associations- 
resp.  Projectionsbahnen  im  anatomischen  von  denen  im  physiologischen  Sinne. 

287)  Storch  (Breslau):  Ueber  Ein  de  nerkrankung  in  einigen 
Fällen  sogenannter  atypischer  Paralyse  Lissauer's. 

Ueber  das  Wesen  des  krankhaften  Processes  bei  der  progressiven 
Paralyse  ist  unendlich  viel  geschrieben  worden.  Neben  den  Vertretern  einer 
Anschauung,  welche  die  pathologischen  Veränderungen  als  entzündliche,  als 
Periencephalitis,  Perimeningoencephalitis  betrachtete,  hat  es  stets  Forscher 
gegeben,  welche  in  einer  allmählich  fortschreitenden  Atrophie  nervöser  Ele- 
mente ohne  nennenswerthe  entzündliche  Processe  das  Wesentliche  der  Krank- 
heit erblicken. 

Tnczek,  zu  den  letzteren  gehörig,  fand  in  der  Rinde  der  Paralytiker- 
gehirne ganz  regelmässig  einen  Schwund  der  feinen  markhaltigen  Tangential- 
fasern,  der  in  den  oberflächlichen  Lagen  beginnend,  allmählich  sich  über 
die  ganze  Breite  der  Binde  erstreckte,  bis  diese  schliesslich  nur  noch  Badiär- 
fasern  enthielt.  Auch  diese  könnten  schliesslich  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung erfahren. 

Ausserdem  aber  bemerkte  er  in  einigen  seiner  Fällen  zwischen  Mark 
und  Binde  einen  schon  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren  hellen  Streifen, 
der  die  Stelle  der  Mey  n  er t' sehen  U*-fasern  einnahm  und,  wie  das  Micro- 
scop  zeigte,  aus  einem  mehrschichtigen  Lager  dicht  gedrängter  Spinnenzellen 
bestand. 

Die  Tnczek' sehen  Befunde  bestätigten  sich.  Die  Deutung  dagegen, 
welche  er  ihnen  gab,  dass  nämlich  diese  Veränderungen  auf  einem  primären 
systematischen  Schwunde  der  Associationsfasern  beruhten,  fand  nicht  rechte 
Anerkennung,  um  so  weniger,  als  nunmehr  die  Neuronlehre  zu  Ansichten 
gelangte,  welche  mit  einer  so  selbstständigen  Stellung  der  Nervenfasern 
nicht  vereinbar  isv. 

Aber  trotz  aller  Bemühungen^  die  man  sich  gab|  den  längst  vermutheten 
primären  Ganglienzellschwund  nachzuweisen,  wollte  es  nicht  gelingen,  and 
selbst  Starlinger  in  seinen  neuerdings  veröffentlichten  UntersachuD^n 
an  Paralytikerhimen  kam  nicht  darüber   hinaus,    die    systematische   Faser- 
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degeneration  zwar  in  aller  Schärfe  naohza weisen,  die  Zellveränderangan  aber 
nnr  theoretisch  za  erschliessen. 

Die  ganz  neuesten  von  Bagnar  Vogt  festgelegten  pathognostisohen 
Tetäoderangen  in  der  Binde  Paralytischer  gehören,  so  wichtig  nnd  interes- 
sant sie  auch  sind,  nicht  hierher;  wir  können  sie  mit  den  klinischen  Er- 
soheinaogen  nicht  in  Beziehnng  setzen. 

Ohne  den  neuerdings  so  vervollkommneten  Apparat  der  microscopischen 
Untersachung  des  Gehirns  ist  es  Dr.  H.  Lissauer  schon  vor  10  Jahren 
geioogen,  die  Paralyse  als  eine  eigenartige  primäre  Zellerkrankung  zu  er- 
keooeo,  und  was  mehr  ist,  den  unanfechtbaren  Beweis  fttr  seine  Anschauung 
zu  erbringen. 

Es  ist  lehrreich,  den  Gedankengang  Lissauer's  zu  verfolgen;  er 
zeigt  ans,  wie  eine  glückliche  Gombinatiou  der  klinischen  und  anatomischen 
Erfahrung  geeignet  ist,  unsere  Kenntnisse  zu  fördern. 

Sieht  man  von  den  vielfachen  psychotischen  Symptomen  ab,  welche 
im  Verlaufe  der  Paralyse  vorzukommen  pflegen,  so  stellt  sich  uns  der  klas- 
sische Typus  der  Dementia  paralytioa  dar  als  ein  schleichender,  ganz  all. 
mfthlioh  znm  geistigen  und  körperlichen  Verfall,  zu  Blödsinn  und  Lähmung 
führender  Krankheitsprocess.  Hin  und  wieder  wird  dies  Bild  unterbrochen 
doroh  die  vielgestaltige  Erscheinung  paralytischer  Anfälle,  welche  meist 
flflcbtige  hemiplegische  Symptome  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen  Dauer 
ZDrttck  lassen. 

Heyn  er t  zeigte,  dass  diesem  Typus  eine  Atrophie  der  vorderen,  vor 
der  Eol and o' sehen  Furche  gelegenen  Hirnhälfte  entsprach. 

Von  dem  geschilderten  klassischen  Bilde  aber  kommen  Abweichungen 
vor.  Der  schleichende  Verlauf  kann  ersetzt  werden  durch  einen  mehr  schnb- 
weisen.  Nach  jedem  Anfall  bleiben  Herdsymptome  zurück,  die  sich  zwar 
iD  der  Folgezeit  bessern,  aber  doch  nicht  spurlos  verschwinden.  Ein  neuer 
Anfall  bringt  wieder  eine  Verschlimmerung  u.  s.  f. 

Macht  dagegen  der  allgemeine  Verfall  der  Psyche  und  des  Körpers 
keine  besonderen  Fortschritte  und  stehen  so  die  Anfälle  im  Mittelpunkte  der 
Krankheit,  so  haben  wir  eine  Form  des  paralytischen  Krankheits Verlaufes, 
welches  Lissauer  als  atypischen  bez:^ichnete,  und  welcher  sich  umsomehr 
der  Jackson' sehen  Epilepsie  nähert,  als  die  An^Ue  immer  den  gleichen 
Character  tragen. 

Hier  wird  man  als  anatomisches  Substrat  in  einem  verhältnissmässig 
gesunden  Areal  um  so  stärkere  Veränderungen  erwarten  dürfen,  je  schwerer 
die  nach  den  Anfällen  zurückbleibenden  Herdsymptome  waren,  bezw.  je 
llnger  sie  unverändert  vor  dem  Tode  bestanden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Mono-  oder  Hemiplegieen, 
welche  auf  die  Gegend  der  Centralwindungen  weisen.  Diese  fällt  nun  nach 
Meynert  in  das  typische  Erkrankungsgebiet,  und  es  ist  einleuchtend,  dass 
solche  Fälle  die  ideale  Forderung  eines  umschriebenen,  schwer  paralytischen 
Krankheitsherdes  in  verhältnissmässig  gesunder  Umgebung  nicht  verwirklichen. 
Das  aber  wird  der  Fall  sein,  wenn  die  residuären  Anfallssymptome, 
die  zunächst  alle  von  einer  Hemisphäre  aus  allen  möglichen  Erscheinungen 
sein  können,  sich  bis  auf  jene  Herdanzeichen  zurttckbilden,  die  auf  die 
hintere  Hirnhälfte  hindeuten,  auf  den  Schläfen-  und  Hinterhanptslappen. 
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Solehe  Fi&lle  hatte  Lies  au  er  im  Aoge,  wenn  er  von  Paralysen  von 
atypischer  Localisation  redet. 

Er  hat  Gelegenheit  gehabt,  4.  sehr  prägnante  Fälle  dieser  Art  za  be- 
obachten  und  die  Autopsie  vorzanehmen.  Es  würde  zu  weit  führen,  sie  hier 
aosftthrlioh  za  schildern,  nnd  ich  verweise  darum  anf  die  ansftthrliche  Yer- 
öffentliohnng,  welche  im  Jnniheft  der  Honatssehrift  für  Psychiatrie  nnd 
Neurologie  erscheinen  wird. 

Hier  nur  so  viel:  in  2  Fällen  blieb  nach  einem  Anfalle  eine  links- 
seitige Hemianopsie  zarück,  die  bis  za  dem  etwa  ein  Jahr  später  erfolgenden 
Tode  unverändert  anhielt.  Bei  Soh.,  einem  dieser  Patienten,  schien  sie  sich 
nach  dem  ersten  Insult  bessern  zu  wollen,  denn  eine  wenige  Tage  nach 
dem  Anfalle  vorgenommene  üntersuchnng  ergab,  dass  die  nrsprUnglioh  ab. 
solute  Hemianopsie  nunmehr  nur  noch  für  Farben  bestand.  Ein  bald  er- 
folgender neuer  Anfall  machte  das  Symptom  der  absoluten  Hemianopsie  za 
einem  dauernden.  Neben  der  Hemianopsie  wurde  bei  Qu.  und  Seh.  eine 
linksseitige  Monoplegia  brachialis  wahrgenommen,  die  mehrere  Monate  bis 
zum  Tode  sich  erhielt. 

In  einem  dritten  Falle  G.  J.  war  das  hervorstechendste  und  coostan- 
teste  ELesiduarsymptom  der  Anfälle  eine  eigene  Art  sensorischer  Aphasie, 
die  sich  meistens  aus  einer  totalen  Aphasie,  einmal  aber  auch  and  einer 
Asymbolie  herausschälte.  Die  sensorische  Aphasie  aber  verschwand  nie  voll- 
ständig ;  auch  in  seiner  besten  Zeit  verstand  der  Kranke  nur  das,  womit  er 
sich  gerade  in  Gedanken  beschäftigte,  und  es  gelang  ihm  niemals,  ein  Wort 
richtig  nachzusprechen,  wenn  es  nicht  in  seine  augenblicklichen  Ideen  hinein, 
passte.  Bei  anderer  Gelegenheit  brauchte  er  solche  Wörter  von  selbst  und 
mit  richtiger  Aussprache. 

Hier  hatten  die  Anfälle  immer  mit  Zuckungen  in  der  rechten  Körper- 
hälfte begonnen  und  neben  der  Aphasie  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  hinter- 
lassen. Als  einmal  ein  Anfall  linksseitig  einsetzte,  blieb  neben  linker  Hemi- 
parese  für  einige  Tage  völlige  Taubheit  zurück. 

Im  vierten  Falle  bei  H.  L.  handelt  es  sich  weniger  nm  eine  atypische 
Localisation  als  allein  um  atypischen  Verlauf.  Schubweise  entstand  im 
Gefolge  der  Anfälle  eine  brachiale  Monoplegie  gemischten  Gbaracters  mit 
Tastlähmung. 

Bei  allen  4  Fällen  war  die  Intelligenz  keineswegs  hochgradig  gestört 

Als  Paradigma  der  anatomischen  Veränderungen  diene  hier  der  Fall  Qu., 
bei  dem  die  linksseitige  Hemianopsie  12  Monate  bis  kurz  vor  dem  Tode 
nachzuweisen  war. 

Auf  ungefärbten  Schnitten  durch  den  deutlich  atrophischen  rechteo 
Hinterhauptslappen  erkannte  man  im  gemischten  Marklager  einen  helleren 
Fleok  schon  mit  blossem  Auge,  in  der  Binde  einen  helleren,  nicht  ganz 
gleiohmässigen  und  hier  und  da  unterbrochenen  Streifen  in  der  oberen  Hälfte 
der  verschmälerten  Binde,  der  in  der  unteren  Lippe  der  Fissura  oalcarinay 
im  Cnnens,  sowie  in  den  Occipitalwindungen  der  Gonvexität  besonders  aus* 
geprägt  war. 

Microsoopbche  Betrachtung  von  Präparaten,  die  mit  Garmin  geforbt 
waren,  zeigte,  dass  dieser  Streifen  ans  einem  gliösen  Fasergerüst  bestand 
und   gar   keine  Ganglienzellen   enthielt;    wo   dieselben   zu  erwarten  wareSf 
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fanden  sich  grossere  und  kleinere  kreisrunde  Lttoken,  theils  leer,  tbeils  blasig 
aafgetriebene  Zellen  enthaltend. 

Der  Intensität  dieses  schichtförmigeu  Ganglienzellansfalles  entsprechendi 
fanden  sich  Faseraasfälle  im  gemischten  Mark,  auf  den  Schnitten  als  miliare 
Qod  grössere  helle  Flecke  erscheinend.  Diese  confluirten  in  dem  schon 
maeroscopisob  wahrnehmbaren  Felde  zu  einem  grösseren  Herde,  dessen  Bänder 
der  Rinde  deutlich  parallel  waren.  Nach  dem  Scheitelhirn  zu  wurde  dieser 
Herd  allmählich  verwaschener,  bis  er  in  der  Gegend  der  Plicourbe  verschwand. 
Auch  das  sagittale  Marklager  war  erkrankt,  seine  Schichten  ver- 
schmälert und  faserarm.  Ganz  leer  war  die  Balkenschioht,  dann  folgte  die 
Sebstrablung  und  am  besten  erhalten   war  das  untere  Längsbttndel. 

Hier  war  die  Degeneration  nicht  fleckförmig,  liess  aber  sehr  wohl  eine 
Beziehung  zu  dem  Degenerationsfelde  im  gemischten  Marke  erkennen.  Ge- 
rade an  den,  diesem  Felde  benachbarten  Stellen  war  sie  am  stärksten. 

Dass  diese  Veränderungen  nur  von  dem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
aas  zu  verstehen  sind,  dass  eine  primäre  Degeneration  der  obersten  Ganglien - 
Zellschichten  das  Wesen  des  Erankheitsprocesses  ausmacht,  dieses  nachgewiesen 
ZQ  haben,  ist  ein  grosses  Verdienst  Lissauer's. 

In  den  Anfällen  selbst  erblickt  er  nichts  als  acute  Steigerungen  eines 
ffir  gewöhnlich  schleichenden  Processes.  Werden  die  Zellen  durch  solchen 
acuten  Schub  auf  einmal  abgetödtet,  so  entstehen  die  schon  macrosoopisch 
siebtbaren  hellen  Schichten  in  der  Rinde,  gehen  sie  .an  langsamer  Necrobiose 
zo  Grunde,  so  resnltirt  eine  einfache  Atrophie  der  Rinde. 

288)  Henneberg:  üeber  Spiritismus  und  Geistesstörung. 

Vortragender  hat  in  den  letzten  Jahren  in  der  Charit^  in  grösserer 
Anzahl  Fälle  psychischer  Erkrankung  beobachtet,  die  enge  Beziehungen  zum 
Spiritismus  erkennen  liessen.  Diese  können  mannigfacher  Art  sein.  Dege- 
oarirte  und  Schwachsinnige  werden  nicht  selten  vom  Spiritismus  angezogen 
und  leicht  eifrige  Anhänger  desselben;  Geisteskranke  nehmen  spiritistische 
Anffassungen  als  Erklärungswahnvorstellungen  an.  In  anderen  Fällen  aber 
bildet  die  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus  in  unverkennbarer  Weise  ein 
ätiologisches  Moment. 

Vortragender  bespricht  unter  Demonstration  der  Üblichen  Apparate  die 
Procedaren  des  vulgären  Spiritismus  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  das 
TischrUcken,  die  verschiedenen  Arten  des  Psychographirens,  die  automatische 
Schrift,  sowie  die  Trancezustände  und  ihre  Symptome,  nnd  hebt  die  Schä- 
digungen  hervor,  welche  durch  dieselben  hervorgerufen  werden  können. 

Die  beobachteten  Krankheitsfälle  lassen  sich  in  2  Gruppen  theilen;  in 
der  ersten  bildet  der  Spiritismus  nur  insoweit  ein  ätiologisches  Moment,  als 
er  zu  erheblichen  gemtlthlichen  Erregungen  führte.  Hierher  gehören  einige 
Fälle  von  acuten  hallucinatorischen  Erregungszuständen  bei  weiblichen  In- 
dividuen mit  günstigem  Verlauf.  Die  Fälle  in  der  zweiten  Gruppe  mö.hte 
der  Vortragende  mit  Forel  als  ^autosuggerirten  spiritistischen  Besessenheits- 
wahn^  bezeichnen.  Die  hierher  gehörigen  beobachteten  Fälla  schlössen  sich 
an  übermässig  betriebenes  Psychographiren  bezw.  automatisches  Schreiben 
an.  Diese  spiritistische  Procedur  scheint  besonders  leicht  die  Vorstellung 
der  Besessenheit  hervorzurufen.     Hieran    reihen  sich  die  Fälle  von  Doppel* 
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bewnsstsein,  gespalteuer  oder  alternirender  Persönlichkeit,  die  bei  aas- 
gebildeten  Medien  hänfig  sind,  jedoob  nar  selten  in  psych iatrisohe  Beobach- 
tung gelangen. 

Hin  nnd  wieder  ist  eine  eifrige  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus 
bereits  ein  Symptom  einer  beginnenden  psychischen  Störung,  z.  B.  der 
Paralyse  oder  eines  senilen  Schwäoheznstandes.  Das  Far-wahr-haltea  des 
äpiritistisohen  Dogmas  an  und  für  sich  bildet  jedoch  keinen  Beweis  einer 
psychischen  Abnormität  Der  Spiritismus  ist  aufs  Engste  mit  dem  Gemtlths. 
leben  seiner  Anhänger  verwachsen  und  trägt  vorwiegend  den  Character 
einer  Religion. 

Fflr  neuropathische  Individuen  bildet  eine  intensive  Beschäftigung  mit 
dem  experimentellen  Spiritismus  fraglos  eine  Gefahr.  Auch  abgesehen  hier- 
von hat  der  Atzt  Veranlassung,  den  Auswüchsen  des  Spiritismus  entgegen- 
zutreten, da  mit  denselben  die  Kurpfuscherei  in  enger  Beziehung  steht.  Die 
YorftthruDgen  von  Trancezuständen,  die  vorwiegend  als  Auto- Hypnosen  auf- 
zufassen sind,  in  öffentlichen  Versammlungen  sollten  aus  denselben  Gründen, 
wie  die  Vorführungen  Hypnotisirter,  polizeilich  verboten  werden. 

289)  Sommer  (Giessen):  Die  Analyse  von  Bewegungsstörungen 
bei  Nerven-  und  Geistesstörungen.     (Autoreferat.) 

In  der  Gntwickelnng  der  neurologischen  Diagnostik  spielt  die  Fest 
Stellung  bestimmter  motorischer  Symptome  eine  grosse  Bolle.  Sommer 
hat  diese  motorische  Richtung  systematisch  verfolgt. 

Die  Apparate  beziehen  sich  auf  zwei  Probleme,  nämlich: 

1.  Acalyse  der  Ausdrucksbewegungen, 

2.  Studium  des  cerebralen  Einflusses  auf  den  Ablauf  von  Reflexen. 
Bei  1  sind    nicht    nur   die  Bewegungen   in  Betracht  gezogen,    welche 

als  Ausdruck  von  psychischen  Vorgängen  zu  Stande  kommen,  sondern  alle 
motorischen  Aeusserungen,  in  denen  sich  bestimmte  Zustände  der  Nerven- 
snbstanz  verrathen. 

Sommer  hat  dabei  das  Princip  der  dreidimensionalen  Analyse  daroh- 
geftthrt.  Den  Ausgangspunkt  bildete  der  bei  dem  Gongress  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden  1896  demonstrirte  Apparat  zur  dreidimensionalen 
Analyse  der  Bewegungen  an  den  Fingern.  Dieser  hat  sich,  abgesehen  von 
psychophysischen  Zwecken,  zur  Differentialdiagnose  der  Zittererscheioongen 
bei  Hysterie,  Epilepsie,  Paralysis  agitans  n.  s.  f.  bewährt. 

Daran  schloss  sich  die  im  Einzelnen  sehr  abweichende  Gonstraotion 
eines  Apparates  zur  Analyse  der  Bewegungen  in  den  Beinen,  der  besonders 
zur  Untersuchung  von  atactisohen  und  clonischen  Zuständen,  femer  von 
Ermüdungserscheinungen,  kataleptischen  Haltungen  u.  s.  f.  brauchbar   ist. 

Die  Anwendung  beider  Apparate  ist  in  dem  Lehrbuch  der  psycho- 
pathologischen  Untersucbnngsmethoden  ausführlich  dargestellt. 

Sommer  ging  dann  dazu  über,  auch  die  physiognomischen  Bewe^pingen 
in  objectiv  graphischer  Weise  zu  untersuchen.  Wegen  der  Einfachheit  d%t 
mechanischen  Verhältnisse  und  im  Hinblick  auf  die  auffallenden  Brscbei- 
nnngen  an  der  Stirnmuskulatur,  z.  B.  bei  Chorea,  Katatonie  n.  a«,  suchte 
Sommer  die  Bewegungen  derselben  mechanisch  zu  übertragen,  nachdem 
er  vorher  durch  eine  Art  Abdrnokverfahren  den  Einfluss  dieser  Bewa^aogeo 
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anf  die  Faltenbildang  der  Stiro  stndirt  hatte.  Diesen  Apparat  demonstrirte 
Sommer  der  VersamaalnDg. 

Der  bei  der  ersten  Gonstrnction  gemachte  Fehler  bestand  darin,  dass 
die  Bewegungen  des  Kopfes  mit  übertragen  wurden.  In  der  jetzigen  Form 
ist  dies  dadurch  vermieden,  dass  die  durch  die  Bewegungen  der  Stimm- 
masknlatur  ausgelöste  Hebelbewegung  durch  Marey'sche  Trommeln  und 
Schläuche  auf  einem  Schreibhebelapparat  weitergeleitet  wird.  Damit  ist  der 
Au&Dg  eiuer  graphischen  Physignomik  gegeben. 

Die  zweite  Gruppe  von  Apparaten  bezieht  sich  auf  das  Studium  der 
Reflexe  und  des  cerebralen  Einflusses  auf  dieselben.  Dabei  ist  principiell 
ia  Bezug  auf  Eoiephänomene  und  Pupillenrefiex  durchgeführt: 

1.  Messung  des  Reizes,  2.  Messung  der  Wirkung,  3.  Messung  der 
zeitlichen  Verhältnisse. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  bestimmte  Sommer  bei  dem  Knie* 
phänomen  das  mechanische  Moment  aus  Hammerlänge,  Gewicht  nnd  Fallhöhe. 
Bei  dem  Pupillenreflex  hat  S.  Vorrichtungen  zur  Abstufung  von  Gas-,  Pe- 
troleum- und  electrischem  Licht  getrofl^en. 

Die  Messung  der  Wirkung  geschieht  beim  Eniephänomen  mit  Hilfe 
des  Apparates  zur  Analyse  der  Beinbewegungen,  wodurch  z.  B.  auch  refleo- 
torische  Adductorencontracturen  etc.  sichtbar  werden  ;  an  der  Pupille  mittelst 
eines  optisch-mathematischen  Principes. 

Die  Messung  der  zeitlichen  Verhältnisse  ist  durch  eine  complicirte  Ein- 
riehtung  an  dem  Pupillen messapparat  ermöglicht.  Die  wesentliche  Ver- 
besserung an  dem  Apparat  zur  Untersuchung  der  Kniephänomene  besteht 
darin,  dass  die  Momente  des  Reizes  und  des  Ausschlages  unmittelbar  electro-^ 
motorisch  auf  das  Ghronoscop  übertragen  werden  können,  so  dass  sich  die 
Beflexzeit  unmittelbar  ablesen  lässt.  Diese  Untersuchungsmethode  ist  be- 
sonders  für  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Arten  von  Steigerung 
des  Kniephänomens  wichtig. 

Die  Apparate  stellen  im  Zusammenhang  einen  Versuch  dar,  die  feineren 
Bewegungsstörungen  bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  zu  differentiaU 
diagnostischen  Zwecken  zu  analysiren.  Das  damit  umgrenzte  Gebiet  zeigt 
die  engste  Verbindung  von  analytischer  Psychologie  mit  klioiacher  M^diein« 


III«  Referate  und  Kritiken. 


A.  Hilfswissenschaften« 

Pathologische  Anatomie. 
290)  O.  Heubner :  lieber  angeborenen  Kernmangel.    (Infantiler  Kerna«hwqod| 
Möbius.)  —  Vortrag  in  der  Berl.  med.  Ges.  1900,  9.  Mai. 
(Beri.  Min.  Woohenschr.  1900,  Nr.  22.) 
Der  Fall  betrifft  einen  iVslährigen  Knaben,  das  dritte  Ein d  gesunder 
Eltern,    welcher    gleich    nach    der    (leichten)  Geburt    eine  Ungleichheit   des 
Gesichtes  zeigte,  und  in  dem  später  einige  psychische  Störungen  im  Sitzen, 
Gehen,  Stehen  und  Spreeben  zurückblieben. 
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t)ie  Üntersncbang  ergab  eine  vollständige  Lfthnrang  beider  Abdaoeo^- 
gebiete,  des  linken  Facialis  and  der  linken  Znngenbälfte  mit  hochgradiger 
Atrophie,  sowie  Parese  des  ganzen  rechten  Facialis,  der  vom  rechten  Ocolo- 
motorius  versorgten  Muskeln  und  der  rechten  Zungenhälfte  nnd  völKgeo 
Mangel  der  Thränensecretion.  Die  electrische  (faradische  nnd  galvanische) 
Erregbarkeit  war  in  den  gelähmten  Portionen  sowohl  von  Muskeln  als  von 
Nerven  erloschen  ;  keine  Ea  B.     Diese  Verhältnisse  blieben  stationär. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Ophthalmoplegie  der  äusseren  Angeo- 
muskeln  mit  beiderseitiger  Facialis-  nnd  Hypoglossnslähmnng  bei  vorzugs- 
weiser Betheiligung  der  linken  Seite. 

Nach  einmonatlicher  Beobachtung  verstarb  das  Kind  an  einer  schweren 
Pleuropueumonie  in  Folge  von  Masern. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab  ausser  etwas 
dOrftiger  Entwickelung  des  Rückenmarks  eine  deutliche  Veränderung  in  der 
Medulla  oblongata,  Die  ganze  linke  Hälfte  desselben  zeigte  maoroscopisohe 
Hypoplasie,  die  sich  in  erheblicher  Stärke  bis  an  die  Brücke,  mit  Ausläufern 
sogar  bis  in  die  Vorhügelgegend  erstreckte.  Mioroscopisch  zeigte  das  Gesammt- 
organ bis  zum  unteren  Drittel  der  Brücke  eine  viel  dürftigere  Entwicklung 
als  normal  mit  schwächerer  und  abgeblasster  Markscheidenentwioklnng, 
während  die  linke  Hälfte  noch  erheblich  gegen  die  rechte  zurücksteht.  Be- 
sonders zurückgeblieben  und  vorkümmert  ist  die  linke  Olive.  Ebenso  zeigen 
die  motorischen  Kerne  der  Medulla  (mit  Ausnahme  des  Trochlearis)  eine 
deutliche  Hypoplasie,  während  der  linke  Hypoglossns-  und  Facialiskern  nnd 
beide  Abducenzkerne  fast  vollständig  fehlen.  Ferner  fehlt  das  hintere  Längs- 
bttndel  vollständig  mit  Ausnahme  kurzer  Stellen,  und  das  Gebiet  der  linken 
Substantia  reticularis  zeigt  eine  erhebliche  Faserarmuth  bis  zur  Mitte  der 
Brücke.  Die  sensiblen  Kerne  sind  normal.  Gegenüber  MObius  glaubt  H., 
dass  es  sich  nicht  nm  frühere  entzündliche  oder  degenerative  Vorgänge, 
sondern  um  eine  Aplasie  oJer  Hypoplasie  handelt,  entsprechend  der  wohl- 
bekannten Hypoplasie  des  Kleinhirns  (Entwicklungshemmung  des  Naohhirn- 
bläsohens).  Hoppe. 

991)  D.  de  Bück  et  L.  de  Moor:  La  nenronophagie. 
(Joum.  de  neurol.  1900,  Bd.  ö,  Nr.  14,  S.  269.) 

292)  J.  Crocq:  Nenronophagie  et  phagocytose. 

(Ebendaselbst,  S.  27L) 
Das  Eindringen  von  Elementen  in  das  Protoplasma  der  Nervenzellen 
behufs  Zerstörung  derselben  ist  von  Kolesnikoff,  Weller  und  B a b e s 
gelegentlich  ihrer  pathologisch-anatomischen  Studien  an  der  Hundswnth  be- 
obachtet worden ;  alle  diese  Autoren  glauben  an  einen  leucocytären  TTrsprnng 
dieser  Parasiten  der  bTervenzellen.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Auffassung 
lenkte  Kranse  als  erster  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Betheilignng  der 
Neuroglia  bei  der  Zerstörung  veränderter  Nervensubstanz,  er  fasste  dieselbe 
als  eine  Art  Erstickung  in  Folge  der  Proliferation  der  Neuroglia  auf;  noch 
eingehender  beschäftigte  sich  Marinesco  mit  der  phagooytären  Thätigkeit 
der  Nenroglia,  die  er  Nenronophagie  benannte.  Die  erstere  Auffassung,  von 
der  leucocytären  Natur  der  Neuronophagen,  hat  ihre  Atihänger  in  Valenz a, 
Pagnat,  France  nnd  Athias,    die  letztere  von  der  Neurogliatbeorie  ia 
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Nissl,   Anglada   and  Bispal   gefunden.   —   de  Back  and  de  Uoor 
haben   bereits    länger   dem  Thema    der  Nenronopbagie  ihre  Anfmerksamkeit 
gasohenkt.     Bei   ihren   Yersnchen    der  Unterbindang   der  Aorta  abdominalis 
an  Thieren  haben  sie  allerdings  ebenfalls  in  den  Bttokenmarks-  bezw.  Spinal* 
gauglien  kleine  Elemente  mit  stark  aohromatisohem  Kern  festgestellt,  welche 
zowdilen  aggressive  Thätigkeit  gegenüber  den  veränderten  Nervenzellen  ans* 
ttben;  ihre  Form  nnd  ihre  Anwesenheit    in    den  Gefässen  des  Backenmarks 
Hess   sie    an  lencocytäreu  Ursprung    derselben    denken.     Sie  stellten  weiter 
fest,  dass  bei  Thieren,  welche  diesen  Eingriff  (Anämisirung  des  Bttokenmarks) 
3  —  8  Tage  lang  schon  ttberstanden  hatten,    solche  Elemente   an  den  Zellen 
nicht  mehr  zu  finden  waren,  und  dass  gleichzeitig  alle  oder  fast  alle  Nerven- 
zellen verschwunden,   an  ihre  Stelle  aber  Nenrogliaelemente  in  Proliferation 
nod  Fibroblasten,    die    aus    den  Gefässen    stammten,    getreten    waren.     Die 
beiden  Beobachter  vermuiheten  daher,    dass    die    kleinen  Elemente  eine  me- 
obanisehe  Erscheinung,  die  Folge  der  Stauung  sein  mttssten.     Um  der  Sache 
weiter    auf  den  Grund    zu    gehen,    unterbanden    sie   an   je    einem  von  drei 
Kaninchen    die  Aorta    allein  für  eine  Stunde,    desgleichen    fttr  24  StnndeUi 
oad  im  dritten  Falle  das  ganze  vasculäre  und  lymphatische  Packet  fttr  die 
gleich  lange  Zeit;  nach  24  Stunden  wurden  die  Thiere    getödtet.     Bei  dem 
ersten  Thiere    waren    keine  kleinen  Elemente  vorhanden,    wohl  aber  Neuro* 
glia-Proliteration.     Keine    Nenronopbagie.     Beim    zweiten    Thiere    zerstreut 
kleine  Elemente,    wenig  lebhaft  thätige  Neuroglia.     Beim  dritten  zahlreiche 
kleine  Elemente  und  noch  weniger  lebhafte  Neuroglia.     Die  kleinen  Elemente 
fanden  sich  um  die  veränderten  Zellen  herum  und  in  den  Unebenheiten  ihres 
Protoplasmas      Diese  Versuche    lehren,    dass    die  kleinen  Elemente  in  dem 
aoftmisirten  Bttckenmarke  Erzeugnis  le    der  Stase  sind,    und  dass,    wenn  sie 
Moe  active  nenronophage  Bolle  zu  spielen  hätten,  man  sie  in  allen  3  Fällen 
7orfinden  mttsste,  denn  in  allen  3  Fällen  waren  die  Zellen  dem  Untergange 
geweiht  gewesen.     Diese,    sowie    zwei  andere  Beobachtungen,    die  sie  noch 
mittheilen,    ftthrten    die    beiden    Verfasser    zu    der  Ueberzengnng,    dass    die 
Nenronophagie  nicht  fttr  das  Verschwinden  der  Nervenzelle  erforderlich  ist; 
die  Bolle  der  Leuoocyten  bei  dieser  Erscheinung  bezieht  sich  auf  die  Stase, 
aaf  die  Entzündung    eher  als  auf   die  eigentliche  Nenronopbagie.     Dagegen 
können  die  interstitiellen  ElementCi  d.  h.  die  Neuroglia  nnd  die  Fibroblasten 
bis   zu    einem    gewissen  Grade  neurophag  sein,    sie  gehören  aber  eher  dem 
Processe  der  Wiederherstellung  der  zerstörten  Nervensubstanz  an.     Diese  ist 
zn  hoch  differenzirt,  sie  ersetzt  sich  nicht,  sondern  wird  durch  Gewebe  von 
Seiten  der  Neuroglia  nnd  des  bindegewebigen  Elementes  ersetzt. 

Wie  Crocq  ausftthrt,  ist  das  Auftreten  zahlreicher  zelliger  Elemente 
um  die  Ganglienzellen  in  den  pericellulären  Bäumen,  sowie  ihr  Eindringen 
in  das  Protoplasma  selbst  von  zahlreichen  Autoren  (Goats,  Weller, 
BabeS|  Germano,  Copobianco  u.  A.)  bezeugt  Seiner  Ansicht  nach 
besteht  also  mit  Becht  eine  Neurophagie,  die  sowohl  von  erranten  Zellen, 
als  anch  von  bindegewebigen  nnd  endothelialen  Zellen  ausgettbt  wird.  Be- 
sonders deutlich  tritt  die  phagocytäre  Aufgabe  dieser  3  Elemente  bei  der 
Entzflndnng  nnd  der  acuten  Intoxication  zu  Tage.  Die  weissen  Blutkörper- 
chen, sowie  die  endothelialen  und  bindegewebigen  Zellen  haben  die  Aufgabe, 
abnoime  Prodnote    ana   den  Zellen    zu   eliminiren,    pathogene  Bakterien   an  . 
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tl^dteD,  wie  Überhaupt  den  Körper  von  schädlichen  Stoffen  za  befreien. 
Daher  ergreifen  sie  nnr  bereits  geschädigte  Zellen,  die  dem  Untergänge 
sicher  geweiht  sind,  niemals  gesunde  normale  Zellen.  Das  Gleiohe  gilt  anoh 
für  die  Nervenzellen.  Die  Neuronophag^e  ist,  so  schliesst  Verfasser  seine 
Erörterungen,  als  eine  Aeusserung  der  Phagocytose  im  Allgemeinen  anfia- 
fassen;  wie  diese,  so  scheint  sie  nnr  eine  Beaction  der  Vertheidignng  des 
Organismus  gegenüber  schädlichen  Ursachen  zu  bedeuten. 

Busohan. 

293)  Mc  Carthy:  A  contribution  to  the  study  of  a)  iron  Infiltration  in 
the  ganglion  cells ;  b)  forced  movements  due  to  cellular  degenerations  of 
the  cerebellum  following  rattle-snake-poisoning. 

(Contributions  firom  the  William  Popper  Laboratory  of  clinical  Medicin,  p.  107. 

Philadelphia  1900.) 

a)  Es  handelte  sich  um  eine  63jährige  Frau  mit  der  klinischen  Diag- 
nose: alte  capsuläre  Hemiplegie,  Urämie.  Post  mortem  fand  sich  ein  grosser 
flacher  Tumor  in  der  Gegend  des  rechten  Frontallappens,  der  auch  etwas 
auf  die  motorische  Region  übergriff;  microscopisch  erwies  er  sioh  als  ein 
Endotheliom.  In  der  Nähe  des  Tumors  zeigten  die  Gefässe  eine  deutliche 
Verdickung  ihrer  Wand,  besonders  der  Media.  In  der  Umgebung  der  er- 
krankten  Gefässe  Hessen  die  Ganglienzellen  die  bekannten  Bilder  beginnender 
Degeneration  erkennen;  auffallend  aber  war  ihr  Verhalten  in  tniorocbeinisober 
Hinsicht.  Bei  der  Weigert' sehen  Markscheidenfllrbnng,  die  soost  den 
Ganglienzellen  einen  bräunlichen  Ton  giebt,  färbten  diese  sich  hier  bis  in 
die  feinsten  Ausläufer  hinein  tiefschwarz  oder  schwarzblan,  ebenso  wie  die 
rothen  Blutkörperchen  in  den  Gefässen.  Mit  Ferrooyankali  und  Aloohol 
differenzirt,  nahmen  die  Ganglienzellen  eine  diffuse  blaugrüne  Färbung  an. 
Verfasser  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Infiltration  der  Ganglienzellen 
mit  Eisen  handelt.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Weber  bei  einem  Kinde 
beobachtet, 

b)  Ein  Kaninchen  zeigte  nach  intravenöser  Injectiou  von  Klapper- 
schlangengift Rotationen  nm  die  Längsaxe,  Steigerung  der  Reflexe,  Exoph- 
thalmus mit  Deviation,  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Ghromatolyse  in  nabezn 
allen  Purkinje' sehen  Zellen  des  Cerebellum  mit  intensiver  Pigmentation, 
die  Verfasser  auf  eine  Eiseninfiltration  zurückführen  möchte.  Leichte  Pig- 
mentation zeigten  auch  die  motorischen  Zellen  der  Hirnrinde. 

Kölpin  (Greifs wald), 

294)  Stefanowska:  Action  de  r^ther  sur  les  cellules  c6r6brales. 

(Journal  de  neurol  1900,  6,  p.  101.) 
Die  Untersuchungen  der  Verfasserin  sind  mittels  der  raschen  G olgi- 
schen Methode  angestellt.  Sie  fand  damit  mannigfache  Abweichungen  der 
Zellen  vom  normalen  Verhalten  ;  herdweise  waren  Dendriten  und  Axenoylinder- 
fortsätze  mit  feinen  Granulationen  besetzt ;  nach  tiefer  und  wiederholter 
Aetherisirung  sah  sie  an  einem  Theil  der  Zellen  zahlreiche  Varioositäten  der 
Fortsätze;  am  stärksten  waren  von  solchen  Veränderungen  die  Zellen  des 
Lohns  olfactorius,  des  Lob.  temporalis  und  die  moleculäre  Schicht  der  Lobi 
überhaupt  betroffen,  ausserdem  aber  vor  Allem  die  Zellen  des  Traotus 
optici,  der  Tuberonla  quadrigemina  und  des  Bulbus;  stets. blieb  dap  Corpus 
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striatam  frei ;  während  übrigeDs  auob  an  den  am  stärksten  afficirten  Stellen 
eine  grosse  Zahl  von  Zellen  stets  intaot  war. 

Ausser  den  Varicositäten  findet  sich  überall  an  den  veränderten  Zellen 
Doch  ein  Sobwinden  der  kleinen  Dornfortsätze,  das  ancb  isolirt  vorkommen 
kaoD.  —  V.  Gehnobten  betont  in  der  Disonssion,  dass  in  Rücksicht  anf 
die  unsicheren  Besnltate  die  Golgi-Methode  ibre  Anwendung  für  derartige 
Ui^tersnchnngen  wie  die  vorliegenden  grosse  Vorsicht  in  der  Benrtheilang 
der  Eesnltate  erheischt.  Man  wird  dem  unbedingt  zustimmen  müssen  und 
den  angeblich  anf  die  Einwirkung  des  Aetbers  zu  beziehenden  Aendernngen 
der  Strnetur  der  Zellen  keineswegs  die  von  der  Verfasserin  gewollte  Be- 
deutung beimessen  dürfen.  Cassirer« 

295)  Spiller:  The  patbological  cbanges  in  the  neurone  in  nervous  disease. 
(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  9.) 
Verfasser  sucht  die  Frage  zu  beantworten^  ob  die  pathologischen  Be- 
funde am  Nervensystem  geeignet  seien,  die  Neuroniheorie  zu  unterstützen. 
Die  Fragen  nach  den  Veränderungen  der  Nervenzellen  nach  Durchtrennung 
des  Axencylinders,  nach  der  secundären  und  tertiären.  Degeneration  werden 
an  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur,  zum  Tbeil  auch  mit  Hinzufügung 
eigener  neuer  Beobachtungen  eingehend  erörtert.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  trotz  der  Befunde  von  Apathy,  Bethe  etc.  die  Pathologie 
an  der  Existenz  der  Neurone  als  funotionelle  Einheiten  wohl  keinen  Zweifel 
anikommen  lassen  könne.  Kölpin  (Greifswald). 

29ü)  Barker:    The    anatomic    cytological    relationsbip    of   tbe  neurone  to 
disease  of  tbe  nervons  System. 

(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  9.) 
Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Neuronen, 
lehre  kommt  Verfasser  naoh  eingehender  Würdigung  der  von  Apathy, 
Bethe  n.  A.  gemachten  Entdeckungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  durchaus 
noch  nicht  notbwendig  sei,  den  Begriff  des  Nenrons  über  Bord  zu  werfen. 
Diejenigen  allerdings,  die  sich  daran  gewöhnt  hätten,  dass  die  einzelnen 
Neurone  unter  einander  nur  durch  Contact  in  Berührung  stehen  sollten, 
thäten  gut,  das  Wort  ^Neuron^  durch  ein  anderes,  etwa  „Nerveneinbeit^ 
oder  ,complete  Nervenzelle^  zu  ersetzen.  Die  übrigen  aber,  die,  wie  Verf., 
der  Ansicht  seien,  dass  die  Contacttheorie  durchaus  kein  nothwendiger 
Bestandtheil  der  Neuronenlehre  sei,  könnten  den  Begriff  des  Nenrons  ruhig 
beibehalten.  (Verfasser  vertritt  also  denselben  Standpunkt  in  dieser  Frage 
wie  E  ding  er.)  Kölpin  (Greifewald). 

297)  Della    Rovere    Domenico:    Alterazioni  istopatologiche    nella    morte 
per  freddo. 

(Eiv.  sperim.  di  freu.  1900.  Vol.  XXVI,  p.  160—175.) 
Die  Einwirkung  grosser  Kälte  auf  den  Organismus  mit  ihren  ver« 
Bchiedenen  Aeusserungen  auf  die  einzelnen  Genrebe  und  die  Ursache  des 
Erfrierungstodes  ist  von  vielen  Seiten  studirt  und  in  verschiedener,  zum 
Theil  widersprechender  Art  zu  erklären  versucht  worden.  So  sucht  man 
das  Eintreten    des  Todes    in  Folge    grosser  Kälte  bald  durch  die  Wirkung 
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anf  das  Herz  und  die  Gefässe,  oder  daroh  Lähmnog  der  Athmnng  oder 
Alteration  der  nervösen  Elemente  zq  erklären.  Verfasser  neigt  nach  seinen 
experimentellen  üntersuchangen  der  letzteren  Ansohaanng  zn.  Er  setzte 
Ratten  dem  Erfrierungstode  aus  und  fand  bei  der  eingehenden  histopath. 
üntersnohnng  aller  Organe,  auch  in  den  Zellen  des  Gross-  und  Kleinhirns 
(in  letzter  Beziehung  abweichend  von  Goldscheider  nnd  Fla  tan, 
welche  bei  Kaninchen  nach  Einwirkung  intensiver  Kälte  keine  Zellenver- 
ändernngen  fanden)  ausgesprochene  Veränderungen,  auf  die  er  speciell  den 
Eintritt  des  Todes  zurückführt.  Klinke. 


298)  Sano :  Contribution  k  P6tnde  de  la  pathologie  de  la  cellule  pyramidale 
et  des  localisations  motrices  dans  le  t^lencSphale. 

(Journal  de  neurol.  19C0,  12,  p.  2/1.) 
Sano  hat  in  2  Fällen,  in  denen  das  Lumbaimark  schwer  affioirt 
gewesen  war,  die  Hirnrinde  der  motorischen  Centren  mit  der  Nissl-Methode 
untersucht  und  beide  Male  in  den  grossen  Pyramidenzellen  dieser  Windungen, 
soweit  sie  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  für  die  Innervation  der 
unteren  Extremitäten  bestimmt  sind,  deutliche  Veränderungen  gefunden. 
Während  an  allen  übrigen  Stellen  die  Zellen  im  Wesentlichen  normal  waren, 
fand  sich  hier  eine  deutliche  Chromatolyse,  oft  vereint  mit  einer  Anschwel- 
lung des  Zellkürpers  und  einer  Entfärbung  der  Fortsätze;  die  chromato- 
ly tischen  Theile  der  Zelle  sind  mit  einem  gelblichen  Pigment  angefüllt.  Die 
Chromatolyse  beginnt  meist  im  Innern  des  Zellkörpers  und  zwar  in  dessen 
unterem  Theil  in  der  Nähe  des  Ursprungs  des  Axencylinderfort^atzes.  Der 
Kern  der  Zelle  ist  meist  verlagert,  und  zwar  scheint  er  sich  meist  dorthin 
zu  lagern,  wo  noch  Beste  von  Chromatinkörperchen  angehäuft  sind,  also 
meist  im  oberen  Theil  der  Zelle,  öfter  auch  in  einem  der  Protoplasmafort. 
Sätze.  Sano  glaubt  deshalb,  dass  die  Verlagerung  des  Kerns  nicht  einfach 
physikalisch- mechanische  Ursachen  hat,  also  ein  rein  passives  Phänomen  ist, 
sondern  dass  eine  thatsächliche  Wanderung  des  Kerns  vorliegt. 

Cassirer. 

209)  A.  Agapoff  (N.-Nowgorod) :  Ueber  einige  bei  der  Untersuchung  nach 
der  Golgi' sehen  Methode  zu  Tage  tretende  Veränderungen  der  Nerven- 
Zellen  der  Hirnrinde  bei  progressiver  Paralyse. 

(Neurol.  Centralbl.  1899,  Nr.  7.) 
Bei  6  Fällen  von  progressiver  Paralyse  (2  M.  4  W.),  welche  alle  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  starben,  zeigten  sich  in  der  Hirnrinde  der 
Central,  und  Stirnwindungen  die  protoplasmutisohen  Fortsätze  sehr  vieler 
Pyramidenzellen,  sämmtlicher  birnförmiger  Seitenwüchse  beraubt,  während 
die  Fortsätze  vieler  anderer  Pyramidenzellen  eine  nur  sehr  geringe  Zahl 
birnförmiger  Seitenwüchse  zeigten,  die  in  sehr  beträchtlicher  Entfernung  von 
einander  sassen.  Bei  keinem  der  Gehirne  fanden  sich  Zellen  mit  einem  so 
reichen  Gehalt  an  Seitenwüchsen  wie  im  normalen  Gehirn. 

Hoppe. 

300)  Siegmund  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  gehäuftes  Auftieten 
und  über  die  Aetiologie  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1899,  N.  P.  50,  S.  41.) 
Verfasser    weist    auf   Grund    eigener  —  nicht    bacteriologiseb    unter- 
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sachter  -—  Fälle  auf  die  Wichtigkeit  der  Beobaohtangea  von  Fr.  Sohultze 
(Mttnch.  med.  Woohensohr.  1898,  Nr.  38)  Übet  den  Zasammenhang  der  epi- 
demischen  CerebrospiralmeniDgitis  and  der  acuten  Poliomyelitis  hin.  Der 
MeDingococcDS  intracellalaris  scheint  der  specißsche  gemeinsame  Krankheits- 
erreger zn  sein.  Die  baoteriologische  Untersaohung  frischer  Fälle  von  Polio- 
myelitis ist  erforderlich,  nm  die  Frage  zu  klären. 

T  h  i  e  m  i  0  h   (Breslau). 

301)  G.  Bikeies  (Lemberg):  Degenerationsbefunde  bei  einem  Falle  von 
Myelitis  acuta. 

(Nenrol.  Centralbl.  1900,  Nr.  3.) 

Während  die  nach  Marcbi  angefertigten  Präparate  in  einem  Falle 
von  (in  1  Monat  verlaufener)  Myelitis  acuta  im  oberen  Dorsalmark  die  ge- 
wöhnlichen Bilder  von  auf-  und  absteigender  Degeneration  zeigten,  ergaben 
nach  Weigert-Pal  angefertigte  Schnitte  in  einer  beträchtlichen  Ausdeh. 
Dung  überhaupt  keine  Degeneration.  Die  absteigende  Degeneration  ist  kaum 
in  der  Höhe  des  1.  Lendennervenpaares  deutlich  und  nimmt  abwärts  an 
Deutlichkeit  zu,  ebenso  wie  die  aufsteigende  Degeneration,  die  im  obersten 
Dorsalmark  nur  als  eine  Abblassung  der  Gol loschen  Stränge  erkennbar  ist 
ood  erst  im  Cervicalmark  deutlich  ist.  Es  nimmt  also,  ähnlich  wie  es 
Strümpell  bei  der  combinirten  Systemerkrankung  beschrieben  hat,  die 
Pyramidenstrangdegeneration  nach  oben  und  die  Hinterstrangsdegeoeration 
nach  unten  an  Deutlichkeit  zn. 

B.  erklärt  diesen  Befund  dadurch,  dass  nach  Querschnittltisionen  die- 
jenigen lädirten  Fasern  zunächst  einer  schwereren  Degeneration  anheimfallen, 
welche  jenseits  der  Läsion,  getrennt  von  ihrer  Zelle,  den  grössten  Weg  bis 
zn  ihrer  Endignng  zurückzulegen  haben  und  die  Degeneration  der  langen 
Fasern  erst  da  klar  wird,  wo  die  kürzeren  Fasern  bereits  aufhörten. 

Hoppe. 

302)  A.  Schule:  Zur  Lehre  von  den  Grosshirntumoren  und  den  Rücken- 
marksverändernngen  bei  denselben. 

(Nenrol.  Centralbl.  1899,  Nr.  7.) 

£s  bandelt  sich  um  ein  etwa  taubeneigrosses  Gliosarkom  des  linken 
Thalamus,  dessen  mediane  Partie  vollständig  von  demselben  eingenommen 
war,  bei  einem  16jährigen  Dienstmädchen,  welches  während  des  Lebens 
Hinterkopfschmerz,  Somnolenz,  taumelnden  Gang,  Abnahme  des  Sehvermögens 
(Stauungspapille)  und  Parese  des  linken  Abducens  gezeigt  hatte,  Erschei- 
nnngen,  die  für  einen  Kleinhirntumor  zn  sprechen  scheinen.  Trotz  der 
starken  Compression,  welche  der  hintere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  zu 
erleiden  hatte,  waren  die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  intact  geblieben. 

Im  Rückt  nmark  fanden  sich  deutliche,  wenn  auch  nicht  besonders 
hochgradige  Degenerationen  der  hinteren  Wurzeln.  S.  glaubt,  dieselben  auf 
das  hochgradige  Oedem  zurückführen  zu  können,  welches,  wie  im  Gehirn, 
so  auch  im  Rückenmark  vorhanden  war,  während  der  Druck  der  Cerebro- 
spioalflttssigkeit  nicht  besonders  erhöht  war.  Hoppe. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—     862     — 

303)  Alessandro  Marina  (Triest):  Mioroscopisch er  Befand  in  einem  Falle 
von  isoUrter  idiopatbisoher  Neuritis  des  rechten  Hypoglossas. 
(Nenrol.  Centralbl.  190^  Nr.  3.) 

Es  handelte  sich  klinisch  nm  einen  1896  in  dem  Centralblatt  mit- 
getheilten  Fall  von  atrophischer  Lähman^  des  vorderen  Theiles  der  rechten 
Zangenhälfte  mit  fibrillären  Zackangen.  Der  Kranke  starb  5  Jahre,  nach- 
dem die  Lähmang  zartlckgegangen  war,  an  Pneamonie. 

Die  microsoopische  üntersnchang  ergab  eine  partielle,  aber  deutliche 
Degeneration  des  rechten  Hypoglossas,  die  im  mittleren  Theile  am  stärksten 
war.  Die  perineurilen  Bindegewebe  in  den  Hypoglossasworzeln  waren 
normal.  —  Die  rechte  Zangenhälfte  zeigte  im  vorderen  Theil  des  mittleren 
Drittels  neben  normalen  einige  massig  degenerirte  Nervenbündel  and  massig 
verdicktes  Bindegewebe,  von  den  Maskelbündeln  waren  viele  verschmälert 
mit  verdichtetem  Sarcolemm,  das  intramaskaläre  Bindegewebe  war  etwas  verdickt. 

Es  handelte  sich  also  am  eine  reine  Nenritis,  wie  dies  aach  in  jener 
Veröffentlichnng  angenommen  worden  war.  Hoppe. 


304)  Koppen :  üeber  Veränderangen  der  Hirnrinde  anter  einem  subdaralen 
Hämatom. 

(Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XXXHI,  H.  2.) 

Es  handelt  sich  am  ein  grosses,  den  vorderen  Theil  der  rechten  Hemi- 
Sphäre  znsammendrückendes  Hämatom  (vor  4  Wochen  Tranma).  Es  fanden 
sich  zwei  grössere  Einsenkangen  :  eine  in  der  Nähe  des  Schläfenlappens, 
eine  etwas  kleinere  in  den  Centralwindnngen,  im  Stirnlappen  eine  sehwap. 
pende  Höhle.  An  der  Grenze  zwischen  Schläfen-  und  Hinterhaaptslappen 
ein  Erweichnngsherd.  Die  Binde  —  auch  an  der  medialen  Seite  —  war 
durchsetzt  von  zahlreichen  blutigen  oder  gelblich  resp.  weisslich  gefärbten 
kleinen  Herden.  Die  Herde  zeigten  anregelmässige  Begrenzung;  die  Mark- 
substauz  war  nie  ergriffen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  alle  mög- 
lichen Formen  von  Rinden  veränderangen.  An  einzelnen  Stellen  war  die 
Glia  verdichtet,  ihre  Spinnwebstructar  verloren  gegangen,  die  Ganglienzellen 
sklerosirt  oder  geschrumpft.  In  anderen  Partien  bildet  die  Glia  ein  grob- 
balkiges  Gerüst  und  zeigt  Vermebruüg  der  Kerne;  daneben  auch  Vermehrang 
der  Gefässe.  In  noch  anderen  Partien  hat  die  Glia  ihre  gewöhnliche 
Stractur  verloren  und  sieht  gelatinös  aus.  Es  finden  sich  zahlreiche  Rand- 
zellen mit  hellem,  scharf  contourirtem  Zellenleb,  ganz  wie  bei  einer  gewöhn. 
Hohen  Encephalitis.  —  Es  finden  sich  also  alle  Stadien  vom  einfachen  Ab- 
sterben des  Gewebes  bis  znr  lebhaftesten  Reaction  gegen  den  gesetzten 
Reiz.  —  Wäre  eine  Heilung  zu  Stande  gekommen,  so  hätte  sich  nach  Ver« 
fassers  Ansicht  eine  Sklerose  entwickeln  müssen. 

Kölpin   (Greifswald). 

805)     Bourneville:     Idiotie    symptomatique     de     scl6rose     tub6reuse     oa 
hypertrophique. 

(Le  Progrös  m6d.  1899,  41.) 

Der  7.  Fall  von  Idiotie  in  Folge  hypertrophischer  Sklerose  der  Hirn- 
rinde, den  B.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  eingehende  Beschreibung^ 
der  klinischen  Erscheinungen  und  des  histologischen  Befandes  ist  im  Original 
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za  ersehen,  üeber  beide  Hemisphären  zerstreut  fanden  sich  zahlreiche,  sehr 
verschieden  grosse  sklerotische  Herde ;  dieselben  ergriffen*sowohl  weisse  wie 
graae  Sobstanz.  Während  die  grösseren  Herde  keine  zelligen  Elemente  mehr 
aofwiesen,  fanden  sich  solche  in  den  kleineren.  Ausser  diesen  Herden  be- 
fanden sich  Ober  beiden  Hemisphären  meningo-enoephaiitische  Prooesse. 

Lehmann    (Bamberg) 

306)  E  Bischoff:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  NeuroL,  Bd.  XX,  H.  1.) 
Die  vorliegende  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  anatomische  SoUilder- 
ODg  eines  Falles  von  cerebraler  Kinderlähmung,  welcher  pathologische  Gehirn- 
Veränderungen  in  einer  derartigen  Combination  darbot,    wie  sie  bisher  noch 
nicht  be«ohrieben  waren. 

Die  rechte  Hemisphäre  war  auf  die  Hälfte  reducirt,  das  corpus  callo- 
snm  in  seinem  dorsalen  Antheil  fast  ganz  geschwunden,  während  das 
rostrnm  und  das  splenium  zum  Theil  erhalten  waren.  Der  rechte  Sehhflgel 
war  durch  eine  Cyste  zerstört  und  der  rechte  Seitenventrikel  bedeutend 
erweitert.  In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ausser  der  Verdünnung  des 
Balkenkörpers  und  einer  massigen  Erweiterung  der  Seitenventrikel  nichts 
Abnormes.  Da  das  Gehirn  keinerlei  Charactere  einer  angeborenen  Ent- 
wioklnngsstörung  (Windungsanomalieen  etc.)  aufwies,  so  war  die  Annahme 
gestattet,  dass  die  Erkrankung  im  ludividualleben  nach  Vollendung  des 
äusseren  Oehirnbaues  aufgetreten  sein  musste.  Die  Anamnese  bestätigte 
diese  Voraussetzung,  da  das  Kind  erst  in  seinem  dritten  Lebensjahre  erkrankte. 
Der  wahrscheinliche  Znsammenhang  für  die  eigenartigen  pathologischen  Ver- 
änderungen war  folgender :  Eine  Blutung  im  rechten  Sehhügel  führte  zur 
Bildung  einer  Cyste.  Die  Cyste  verlegte  die  Communioation  zwischen  dem 
Seitenventrikel  nnd  dem  III.  Ventrikel  und  bewirkte  eine  Stauung,  welche 
in  Verbindung  mit  Entzündungsvorgängen  am  Ependym  die  unregelmässige 
Atrophie  erzeugte.  Theiis  durch  die  Compression,  theils  durch  secundäre 
Degeneration,  theils  durch  Functionsmangel  war  dann  auch  der  Balken  zu 
Grunde  gegangen.  Behr. 

307)  Lapinsky:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  anatomischen  Veränderungen 
im  Centraluervensystem  bei  cerebraler  Kinderlähmung. 

(Monatsschr.  t  Psych,  u.  Neurol.,  Bd.  VIiI,  H.  5.) 
In  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle  fand  sich  klinisch  Hemi« 
paresis  et  Hypoplasia  dextra  cum  dispasmo.  Der  Exitus  erfolgte  im  16. 
Lebensjahre  an  Lungentuberkulose.  Die  Obduction  ergab :  Pachymeningitis 
bsemorrh.  interna,  Leptomeningitis  chron.  cirbumscripta.  Microgyrie,  Por- 
encephalie  ;  absteigende  Degeneration  und  Atrophie  der  Pyramidenbahnen,  der 
inneren  Schleife,  der  Sohleifenschicht,  der  temporalen  und  frontalen  Brücken* 
bahn,  des  Fnniculas  teres;  Atrophie  nnd  Degeneration  der  Nervenzellen  im 
Nucl.  VII.  und  XII,  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks,  dem  Nucl. 
arciformis,  den  vorderen  und  hinteren  Kernen  des  Seitenstranges  und  dem 
Kern  des  Vorderstranges  auf  der  gelähmten  Seite. 

Kölpin    (Greifswald). 
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303)  Hartmann:    Bine    eigenartige    postmortale   Gysteobildang  im  Central, 
nervensystem. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  4-2.) 
Verfasser  beobachtete  an  einem  mit  lü^joiger  Formollösnng  gehärteten 
Gehirne  eines  an  Poliencephalitis  verstorbenenen  68jährigen  Hannes  multiple 
Cystenbildung.  Die  Längsrichtung  der  äusserst  zahlreichen  theils  kleineren, 
theils  grösseren  Hohlräume  fiel  regelmässig  mit  der  Längsrichtung  der  ent. 
sprechenden  Faserztlge  zusammen ;  eine  Cystenumrandung  war  nirgends  zu 
erkennen,  es  unterlag  demnach  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  postmortal 
entstanden  waren.  Verfasser  konnte  nun  in  dem  Cysteninhalt  sowohl  als 
in  den  Blutge^sen  zahlreiche  Bakterien  (Kurzstäbchen,  deren  nähere  Natur 
nicht  mehr  zu  eruiren  war)  nachweisen.  Er  nimmt  an,  dass  diese  Bakterieen 
intra  vitam  in  der  Blutbahn  circulirt  haben  und  postmortal  (die  Seotion  fand 
erst  24  h.  p.  m.  statt)  sich  colossal  vermehrt  und  zur  Gasbildung  Anlass 
gegeben  haben,  welche  dieses  postmortale  ^ Emphysem^  des  Gehirns  ver- 
ursachte.    Mehrere  Abbildungen  illustriren  den  Befund. 

Lehmann  (Bamberg). 

309)  Haenel :  Beitrag  zur  Syphilis  des  Centrain  er  vensystems. 
(Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.,  Bd.  XXXIII,  H.  2.) 

Verfasser  theilt  folgenden  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall 
mit:  Ein  Sljähriger  Pferdeknecht  erkrankte  unter  den  Symptomen  rasch 
zunehmenden  Hirndrucks  mit  Augenmuskellähmungen.  Allmählich  wurden 
sämmtliohe  Hirnnerven  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach  1^|2  Jahren  Symp- 
tome  von  S^eiten  des  Rückenmarks;  Patellarreflexe  zuerst  erloschen,  dann 
gesteigert,  schliesslich  wieder  schwächer.  Demenz.  Beizersoheinnngen 
namentlich  von  Seiten  der  hinteren  Wurzeln.  Später  Kramp fan fälle,  die 
schliesslich  deu  Exitus  herbeiführten.  Dauer  des  Leidens  6  Jahre.  —  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab  syphilitische  Meningitis  der  Gehirnbasis 
und  des  Rückenmarks,  weniger  der  Convexität,  mit  den  oharacteristischen 
GefässveiänderungeU)  ausgedehnten  Rundzellen-Infiltrationen;  Bindegewebs« 
neubildungeu,  Schrumpfungen  und  käsig- gummösen  Nekrosen.  —  Aus- 
gebreiteter Faserschwund  in  der  Hirnrinde,  besonders  im  Stirn-  nnd  Schläfen- 
läppen  und  in  der  Gegend  der  Centralwindungen.  —  Multiple  Gliome  auf 
der  Hirnrinde,  die  per  continuitatem  auf  Dura  und  Schädelknochen  über- 
gegri£Fen  haben.  —  Aussergewöhulich  mächtige  Ependymgranulationen  in 
allen  Ventrikeln  mit  erheblicher  Vermehrung  nnd  Verdickung  der  Gliafasero. 
—  In  Mednlla  oblongata  nnd  Rückenmark  zahlreiche  herdförmige  und 
diffuse,  nirgends  aber  systematische  Faserdegenerationen  und  Bildung  von 
sklerotischen  nnregelmässigen,  kernarmen  Plaques.  —  Uebergreifen  von 
Gliafasern  in  grösserer  Menge  von  der  sklerotischen  Randzone  des  Rücken- 
marks und  der  Mednlla  oblongata  auf  die  benachbarte  Pia.  —  Regellose, 
von  den  pialen  Processen  anscheinend  unabhängige,  umschriebene  oder  diffuse 
Faserdegeneration  in  den  vorderen  nnd   hinteren  Wurzeln. 

Interessant  ist  der  Fall,  weil  neben  einander  auf  luetischer  Basis 
gummöse  Meningitis,  Sklerose,  Gliomatose  und  einfache,  nicht  auf  Druck 
zurückzuführende  Faserdegenera  ionen  vorkommen.  Die  letzteren  müssen 
als  toxisch  bedingt  anfgefasat  werden,  da  die  Gefässe  nnd  das  Bindegewebe 
in  ihrer  Umgebung  durchaus  keine  speoifischen  Veränderungen  zeigten. 

Kölpin  (QreifiiWÄld). 
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310)  A.  Thomas:  GontributioD  ä  T^tade  de  ranatomie  pathologiqne  de  la 
sol^ose  en  plaqaes. 

(Revue  neurologique  19O0,  Nr.  11,  I.) 

Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  im  D6jöriDe  'soheD  Laboratoriam 
3  Rttckenmarke  voo  Erankea  mit  multipler  Sklerose  zu  uatersnchen  und 
golaogte  hierboi  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Läsionen  bestehen  anfänglich  in  einer  primären  Veränderung  der 
Nervenfaser,  insbesondere  des  Axenoylinders,  welcher  zunächst  an- 
schwillt,  dann  sich  in  Fibrillen  und  protoplasmatisohe  Fragmente  ver- 
wandelt. 

2.  Diese  Veränderung  ist  nur  zum  Theil  destructiver  Natur:  ein  Theil 
der  Gylinderaxenfibrillen  erhält  die  Lebensfähigkeit  der  Markscheide 
ober-  oder  unterhalb  des  Herdes,  je  nachdem  es  sich  um  aufsteigende 
oder  absteigende  Fasern  handelt.  In  der  Höhe  der  Cylinderaxenver« 
äoderungen  verschwindet  das  Myelin. 

3.  Ein  Theil  der  Fibrillen  der  sklerotischen  Plaques  besteht  nur  aus 
Cylinderaxeufibrillen ;  es  ist  jedoch  unmöglich,  festzustellen,  ob,  ent- 
sprechend der  Ansicht  Popoff 's,  die  Fibrillen,  welche  sich  vom 
Axencylinder  trennen,  sich  regeneriren ;  jedenfalls  kann  man  nicht 
durch  Regeneration  des  vorher  zerstörten  Axencylinders  das  Fehlen 
seonndärer  Degeneration  erklären  *,  diese  ist  lediglich  die  Folge  des  Persi- 
stirens  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  von  Gylinderaxenfibrillen. 

4.  Während  die  Vermehrung  der  Neurogliakerne  und  deren  Rolle  bei  der 
Wanderung  der  protoplasmatisohen  Zerfallsproducte  deutlich  erkennbar 
ist,  ist  die  Art  des  Erscheinens  der  Neurogliafasern  noch  dunkel; 
man  kann  indes  nicht  ohne  Reserve  die  Ansicht  Popoff's  acceptiren, 
nach  welcher  keine  Neurogliawucherung  vorkommt  und  die  Fibrillen  der 
sklerotischen  Plaques  nur  in  Regeneration  begriffene  Nervenfasern  sind. 

5.  Es  ist  zwar  nicht  zu  leugnen,  dasa  manche  Gefässe  primäre  Veränder- 
ungen erfahren  können,  die  Mehrzahl  der  Gefäss Veränderungen  tritt 
jedoch  erst  im  Gefolge  der  nervösen  Alterationen  auf.  Das  Erscheinen 
sklerotischer  Plaques  ist  von  keiner  entzündlichen  Veränderung  der 
Gefitese  abhängig.  L.  Löwenfeld. 

B.  Nenrenheilkande. 

S  pecielle    Pathologie, 
a)  Peripherische  Nerven. 
Sil)  L.  Newmark  (St.  Francisco):   Zwei  Fälle  von  partiellem  Defect  des 
U.  cucuUaris. 

(Neurol.  Centralbl.  1899,  Nr.  22.) 
Zu  den  3  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Erb,    Eulenburg  und 
Limb  eck  fügt  N.  2  neue. 

Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  2  Knaben  von  16  und  13  Jahren, 
betrefiEend  nur  einen  totalen  Defect  des  unteren  Cucullaris-Abschnitts  links, 
während  in  dem  unteren  Theil  des  mittleren  Abschnitts  nur  ein  geringer 
Defect  vorhanden  ist.  Es  sind  also  diejenigen  Muskelpartien  betheiligt, 
welche  sich  an  die  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  ansetzen.     Erkannt  wurde 
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die  Abaormität  in  dem  einen  Falle  im  Alter  von  oa.  5,  im  anderen  im  Alter 
von  oa.  8  Jahren.  Eine  Fanotionsstörang  war  dadurch  in  keinem  Falle 
bedingt.  Wann  und  wie  die  Defecte  entstanden  nnd  ob  sie  angeboren  sind, 
Hess  sich  nicht  ermitteln.  Hoppe. 

312)  Mahler  und  Beck:  Beiträge  zar  Thomsen 'sehen  Krankheit. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  52.) 
Die  Verfasser  theilen  zunächst  einen  genaa  untersuchten  Krankheits- 
fall von  Myotonia  congenita  mit,  dessen  Symptome  zunächst  denen  der 
typischen  Krankheit  entsprechen.  Während  nun  aber  entsprechend  dem 
typischen  Krankheitsbild  von  T  h  o  m  s  e  n  durch  plötzliche  und  energische 
Mnskelanstrengnng  eine  tonische,  nachdanernde  Contraction  ausgelöst  wird, 
welche  anfangs  die  willkttrliche  Bewegung  hemmt  und  erst  bei  Fortsetzung 
der  Bewegung  schwindet,  bestand  noch  eine  Complicatioa  des  Leidens  darin, 
dass  bei  nicht  plötztlicher,  massiger  Innervation  eine  anfängliche  Schwäche 
in  den  innervirten  Muskeln  vorhanden  war,  die  ebenfalls  nnr  allmählich 
schwand.  Während  des  Schwächeznstandes  fühlten  sich  die  Muskeln  weich 
an.  Diese  Complication  der  T ho  m  se  naschen  Krankheit  bezeichnen  die 
Verfasser  als  eine  Paramyotonie.  Von  Eulen  bnrg's  Paramyotonie  unter« 
scheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  nicht  durch  Kältereiz  hervorgerufen  wird. 
Sie  nehmen  an,  dass  die  Paramyotonie  mit  der  congenitalen  Myotonie  nahe 
Verwandtschaft  hat.  —  In  der  Epikrise  des  Falles  wird  auf  die  Aetiologie 
nnd  Pathogenese  der  congenitalen  Myotonie  näher  eingegangen.  Die  Ver- 
fasser halten  dieselbe  für  ein  spinales  Leiden.  Anomalieen  in  der  Urin- 
ansscbeidung  konnten  sie  nicht  nachweisen        Lehmann  (Bamberg). 


813)  Zabludowski  (Berlin):  üeber  Klavierspielerkrankheit  in  der  chirnr- 
gischen  Praxis.  —  Vortrag  auf  dem  29.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie,  21.  April. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  2(.) 

Bei  der  Klavierspielerkrankheit  handelt  es  sich  nnr  ganz  ausnähme« 
weise  um  eine  nervöse  Erkrankung.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  hat 
man  es  weniger  mit  einer  Neuritis  als  mit  einer  per  continnitatem  ent- 
standenen Entzündung  zu  thun  in  Folge  der  beim  Spiele  angestrengten 
Muskeln  oder  Gelenke.  Der  Uebergang  eines  acuten  Stadiums  in  ein  sab- 
aontes  nnd  chronisches  ist  manchmal  nnr  die  Folge  einer  ^üebergangsknr^. 
Das  Hanptcontingent  derKlavielspielerkranken  stellen  dieConversatorinms- 
schülererinnen  mit  zartem  Knochenban  oder  mit  schlaffen  Gelenken  nnd  mit 
Händen,  die  für  Beherrschung  des  Klaviers  zn  klein  sind.  Nenropathische 
Beanlagnng  als  prädisponirende  Ursache  ist  ebenso  selten  wie  die  rein  func- 
tioneile  Form  der  Erkrankung. 

Die  Therapie  besteht  in  Ruhe  nnd  nicht  reizenden  Massagemanipula- 
tionen, üebungen  sind  nur  im  Stadium  decrementi  und  nur  in  den  verschont 
gebliebenen  Nachbargebieten  vorzunehmen.  Nur  bei  der  paralytischen  nnd 
den  Krampfformen  sind  energische  Massage^,  Widerstands-  nnd  active  Be- 
wegungen anzuwenden. 

Prophylactisch  empfiehlt  Z.  die  Construction  eines  Jugendklaviers  mit 
einer  geringeren  Tastenbreite.  Hoppe. 
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314)  H.  Senator:  TTebar  einige  Unskelerkrankan^n.  —  Kranken vorstellnng 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  29.) 

1.  Ein  typischer  Fall  der  javeoilen  Dystrophia  musoalaris  progressiva 
(Erb),  die  nur  verhältoissmässig  spät  bei  einem  jetzt  46jährigen  Arbeiter 
vor  12  Jahren  begonnen  bat  and  auf  ein  Trauma  zarttckgeführt  wird  (Sturz 
von  einem  Henwagen).     Keine  familiäre  oder  hereditäre  Anlage. 

2.  Ein  Fall  von  T  ho  msen 'scher  Krankheit  bei  einem  22jäbrigen 
Büchsenmacher,  der  schon  in  der  Schale  von  der  Krankheit  belästigt  werde, 
welche  allmählich  so  fortgeschritten  ist,  dass  er  sein  Handwerk  nicht  ans- 
t&ben  kann.  Befallen  sind  alle  willkürlichen  Muskeln  mit  Ausnahme  der 
Augenmuskeln.  Erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Extremitätenmuskeln, 
royotonische  Reactiou,  Kälte  aber  ohne  Einfluss.  Wiederholt  ist  Nystagmus 
bei  ihm  beobachtet  worden.  Excidirte  Muskelstückchen  zeigen  den  charao- 
teristischen  Befund. 

3.  Ein  Fall  von  progressiver  spinaler  Muskelatrophie  bei  einem  56- 
jährigen  Messerschmiede,  der  vor  ^U  Jahren  mit  schnell  zunehmender 
Schwäche  der  Arme  erkrankte.  An  beiden  Armen  deutliche  Atrophie  der 
kleinen  Handmnskeln,  schwächere  der  Strecker  an  den  Vorderarmen  und  der 
Deltoidei.  An  den  Händen  Streckung  fast  gar  nicht,  Bewegung  nur  ein 
wenig  möglich,  in  den  Hand-  und  Ellenbogengelenken  geringe  Steifigkeit, 
im  rechten  Sehnltergelenk  Bewegungen  durch  Schmerzhaftigkeit  (Synechien, 
Knarren)  behindert.  In  den  atrophischen  Muskeln  einfache  Herabsetzung 
der  electrischen  Erregbarkeit.  Sehnenrefiexe  etwas  gesteigert,  Sensibilitäts- 
störuDgen  fehlen.  Der  Fall  nähert  sich  nach  S.  der  amyotrophischen  Lateral- 
Sklerose,  welche  aber  von  der  progressiven  spinalen  und  bnlbaren  Muskel- 
atrophie nicht  zu  trennen  ist.  Hoppe. 

315)  O.  Wyss:  Fall  von  Dystrophia  musculorum  progressiva. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1900,  Bd.  XXX,  Nr.  7,  8.  211.) 
Patient  stammt  ans  gesunder  Familie  (eine  12jährige  Schwester  soll 
allerdings  etwas  schwerfällig  sein),  lernte  im  Alter  von  l^j«  Jahren  laufen 
und  war  his  zu  seinem  3.  Jahre  ganz  gesund.  Dann  begann  sich  sein 
Leiden  mit  einer  allmählich  zunehmenden  Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen 
der  Arm-  und  Beinmuskeln  bemerkbar  zu  machen  und  progressiv  Fort- 
schritte zu  machen.  Die  Entwicklung  der  Dystrophie  der  Muskeln  ist  dent- 
lich  von  der  Wirbelsäule  nach  der  Peripherie  hin  gewandert. 

Status  präsens  des  10jährigen  Kindes:  Die  psychische  Entwicklung 
ist  zurückgebliehen-  Stehen  nur  mit  gespreizten  Beinen  möglich ;  beim  Gehen 
schwankt  der  Patient  stark  (starke  Equinusstellnng  des  gehobenen  Fnsses) 
und  sobreitet  sehr  langsam  vorwärts.  Springen  und  Httpfen,  wie  tlberhaupt 
Beschleunigung  seiner  Schritte  nnmöglich.  Beim  Hinaufsteigen  auf  einen 
Schemel,  beim  Absitzen  von  einem  solchen,  beim  Aufsteigen  aus  letzterer 
Stellung  stützt  er  die  Hände  resp.  Arme  auf  den  Oberschenkel  und  hilft  so 
mit  den  Armen  nach.  Starke  Lordose  der  Lenden-  und  unteren  Brnstwirbel- 
säole.  Sehr  dürftige  Entwicklung  der  Muskulatur,  besonders  der  Lenden- 
und  Bückenmnskeln,  sowie  der  Muskeln  des  Schultergürtels.  Im  Gegensatz 
dazu  hypertrophische  Entwicklung  der  in  der  Fossa  infraspinata  liegenden 
Muskeln  infraspinatus,    teres  major   und  minor.     Kleine  Handballenmuskeln 
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aod  Interossei  nicht  atrophisch«  Ad  der  antereo  Extremität  ebenfalls  dürf. 
tige  EntwickluDg  der  GlatsBal-,  Obersohenkel.  und  Peroneasmaskalatur, 
andererseits  wieder  Hypertrophie  der  Wadenmuskalatur.  Im  Gesicht  ist  die 
Atrophie  zwar  nicht  so  deutlich,  aber  immerhin  doch  unter  dem  Normalen. 
Zungen-)  Pharynx-  und  Aagenmusknlatur  normal.  Die  electrische  Erregbar- 
keit der  ergriffenen  Muskeln  sowohl  dem  faradischen  als  auch  dem  constanten 
Strom  gegenüber  etwas  herabgesetzt,  indessen  nirgends  Entartnngsreaction. 
Niemals  wurden  fibrilläre  Zuckungen  beobachtet,  niemals  Krämpfe  oder  spa- 
stische Erscheinungen.  —  Von  Seiten  der  Sensibilität  bestehen  keine  Stör- 
ungen; nur  etwas  Hyperästhesie ;  spontane  Schmerzen  wurden  niemals  wahr- 
genommen. Pupillen  reagiren  normal  und  prompt;  Augenhintergrund  normal. 
Kniereflexe  stark  herabgesetzt;  Fussclonus  fehlend.  —  Die  inneren  Organe 
sind  normal  beschaffen.  Keine  Störung  der  Sphincteien ;  Urin  ei  weiss-  und 
zuckerfrei.  Bn  schau. 

316)  Spiller:  Two  cases  of  muscular  dystrophy  with  necropsy. 

Contribntions  from  the  William  Pepper  Laboratory  of  clinical  medicine,  p.  13« 

Philadelphia  19jr. 

Es  handelt  sich  um  2  sowohl  klinisch  wie  pathologisoh-anatomisoh 
sehr  genau  beobachtete  Fälle. 

Die  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  ist  bereits  früher  von  Lan- 
douzy und  D^jerine  in  extenso  veröffentlicht  worden  (R'^vue  de  mSde- 
eine  1886,  p.  993).  Es  handelt  sich  um  eine  hereditäre  progressive  Muskel- 
dystrophie von  dem  faoio-soapulo-humeralen  Typus(  die  infantile  Form  Du- 
ohenne's).  Beginn  der  Krankheit  im  3.  Lebensjahre.  Contracturen  in 
allen  Extremitäten  durch  Muskelretractionen.  lutaotheit  der  kleinen  Hand- 
und  Fussmuskeln.  Schmerzen,  fibrilläre  Zackungen,  Hypertrophie  und  Ent- 
artungsreaotion  fehlten.  Bei  der  Section  —  der  Kranke  starb  im  Alter  von 
33  Jahren  —  zeigte  sich  das  Nervensystem  intaot,  auch  die  microscopische 
Untersuchung  von  Rückenmark  und  Medulla  ergab  nichts  Abnormes.  Nament- 
lich waren  der  Facialis  in  seinem  intramedullären  Verlaufe,  sowie  die 
Ganglienzellen  seines  Kernes  durchaus  intact.  Die  Untersuchung  von  Stacken 
des  ebenfalls  atrophirten  Diaphragmas  Hess  erkennen,  wie  zwischen  die  ein- 
zelnen Muskelfasern  Binde-  und  Fettgewebe  hineingewaohseu  war.  Au  den 
Muskelfasern  war  die  Qaerstreifung  sehr  deutlich;  Vacuolenbildung  und 
fettige  Degeneration  zeigten  sie  nicht.  Muskelfasern  aus  den  höchstgradig 
atrophirten  Deltoidei  dagegen  liessen  die  Qaerstreifung  nicht  mehr  erkennen. 
Die  intramuskulären  Nervenfasern  waren  normal. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  begann  die  Affection  im  Alter  von  5  Jahren 
mit  Schwäche  und  Atrophie  der  Beine,  die  in  Jahresfrist  auch  auf  die 
Muskeln  des  Stammes  und  der  Arme  und  Schultern  übergriff.  Die  Geaichts- 
muskeln,  sowie  die  kleinen  Hand-  und  Fussmuskeln  blieben  intaot.  An  den 
Beinen  Pseudohypertropbie.  Angaben  über  EAR  fehlen  leider.  Exitus  im 
Alter  von  20  Jahren.  Das  centrale  und  periphere  Nervensystem  zeigten 
sich  normal.  Nur  in  der  Cervicalregion  liessen  einzelne  Zellen  der  ventro- 
lateralen  Yorderhorngruppe  ganz  leichte  Atrophie  erkennen. 

Nach  eingehender  Würdigung  alles  einschlägigen  Materials  kommt  Ver- 
fasser am  Ende  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Es  giebt  Fille  von  Uaskelatrophie,  die  die  fttr  die  verBohiedeneki 
Formen  der  Hnskeldystrophie  charaoteristisohe  Looalisation  erkennen 
lassen.  In  der  grossen  Majorität  dieser  Fälle  sind  Bttokenmark  und 
periphere  Nerven  normal. 

2.  In  anderen  seltenen  Fällen,  die  das  klinisobe  Bild  der  Dystrophia  mns- 
oolaris  zeigen,  ist  das  Nervensystem  mehr  oder  weniger  afficirt. 

3.  Die  histologischen  Verändernngen  in  den  Hnskeln  sind  fttr  keine  Form 
der  Atrophie  pathognomonisoh. 

4.  Es  erscheint  richtig,  die  Dystrophia  mnsonlaris  *  fär  gewöhnlich  als 
eine  von  der  spinalen  Atrophie  gesonderte  Krankheit  anzusehen,  doch 
giebt  es  üebergangsfälle,  die  die  myopathische  und  myelopathisohe 
Form  der  Atrophie  mit  einander  verbinden. 

Kölpin  (Greifswald). 

317)  A.  van  Gdhuchten:  ün  oas  d'atrophie  segmentaire  on  atrophie  mns- 
oalaire  progressive  type  Aran-Dachenne. 

(Journal  de  neurol.  1900,  Bd.  5.  Nr.  14,  S.  281.) 
ITjähiger  Knabe  ohne  besondere  hereditäre  Anteoedentien,  Bildhauer, 
bemerkte  vor  3  Jahren,  dass  die  Ballen  am  Daumen  und  kleinen  Finger 
zQoäohst  der  linken,  dann  der  rechten  Hand  langsam  schwanden,  so  dass 
er  vor  8  Monaten  seine  Beschäftigung  einzustellen  gezwungen  wurde ; 
Schmerzen  hatte  er  dabei  niemals.  —  Die  Untersuchung  stellte  fest:  eine 
fast  vollständige  Atrophie  aller  Handmuskeln  (Affenhand,  bei  Streckversuohen 
mtin  en  griffe),  sowie  aufgehobene  Beweglichkeit  des  Daumens  (ausgenommen 
Beognng  der  2.  Phalanx  zur  1.)  und  der  seitlichen  Bewegung  der  Finger, 
Dod  dieses  sowohl  links  als  rechts.  Auf  der  linken  Seite  hatte  die  Atrophie 
io  leichter  Weise  auch  den  Vorderarm  ergriffen ;  im  Uebrigen  erschienen 
die  Arme  normal.  Die  Muskelkraft  der  beiden  Arme  normal,  die  der  Ex* 
teosoren  des  Vorderarms  schien  normal,  die  der  Beuger  herabgesetzt  zu  sein« 
Sensibilität  überall  normal.  An  der  linken  Oberextremität  die  Sebnenreflexe 
geschwunden,  an  der  rechten  schienen  sie  ein  wenig  gesteigert  zu  sein.  Die 
Knie-Sehnenreflexe  auf  beiden  Seiten  gesteigert,  kein  Fussdonus.  Haut- 
reflexe normal.     Keine  fibri Hären  Muskelznckungen. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Läsion  der  grauen  Vorderhörner  des 
Cervico*Dorsalmarks,  die  den  segmentären  Kern  für  die  Handmuskeln  und 
ein  wenig  auch  den  für  die  Vorderarmmuskeln  ergriffen  hat  Die  neuerdings 
wieder  bestrittene  Existenz  einer  progressiven  Mnskelatrophie  vom  Typus 
Aran-Duchenne  wird  hierdurch  von  Neuem  bewiesen. 

Buscban. 

318)  Dercum:    Two   cases  of  neurotic  atrophy  bearing  a  ressemblance  to 
multiple  neuritis. 

(Journal  of  nerv,  aud  ment.  dis.  1900,  Nr.  6.) 
2  Fälle  von  neurotischer  Muskelatrophie,  in  denen  die  Atrophie  sich 
vorzugsweise  in  den  kleinen  Hand*  und  Fussmuskeln  etablirte;  daneben 
auch  Schwäche  der  Unterarm-  resp.  ünterschenkelmusknlatnr,  besonders  im 
Tibial.  anticos  und  der  Feronealgruppe.  Chronische  Entwicklung  der  Krank* 
heit;  Schmerzen;  leichte  Sensibilitätsstörungen.  Augenhintergrund  normal. 
In  dem  zweiten  Falle  bestand  massiges  Potatorium.  *  Verfasser  macht  au£ 

Digitizeclliy  VjOOQIC 
OeatnOUaU  ittr  Nerreiüieilkittd«  und  Ppjrohiateie.  Juni-Hett  1901.  1»  o 


—    870    — 

die  Ä^ehüHohkeit  dieser  Fälle  mit  maltipler  Nearitie  aufmerksam  imd  giebt 
dann  eiue  karze  üebersioht  Über  die  bisher  bei  neurotisoher  Maskelatropbie 
erhobenen  pathohistologisoben  Befände.  Eölpin  (Greifs wald)« 


319)  Sano:  ün  cas  d'amyotrophie  progressive  d'origine  traumatiqae. 
(Le  Journal  de  neorol.  1899,  p.  441.) 
Ein  41jihriger  Mann  erleidet  eine  erhebliche  Contosion  der  Brnst  mit 
Fraotnr  der  rechten  5.  und  6.  Rippe.  Nach  2^/s  Monaten  bemerkte  ir 
Seh  wache  nnd  Abmagerung  am  rechten  Bein.  Die  Untersnchnng  ergiebt 
eine  messbare  Atrophie  des  Ober-  nnd  Unterschenkels,  eine  erkeblicbe 
Sohwftche  der  betreffenden  Mnsknlatnr  ohne  Zeichen  von  Entartnngsreactioo, 
eine  geringe  Abschwächnng  der  Sehnenpbänomene  nnd  eine  Hyperftethesie 
an  der  rechten  Eörperhälfte  bis  zur  Höhe  der  fraotnrirten  Bippen.  Ausser- 
dem bestehen  Kopfschmerzen ;  keine  Gesichtsfeldeinschränknng.  Der  Znstand 
ist  jetzt  im  Wesentlichen  stationär.  Die  Diagnose  ist  unsicher.  Hämato* 
myelie  ist  anszuschliessen.  An  einen  nenritischen  Process  ist  wegen  d«8 
Fehlens  von  Drnckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme,  bestimmter  peripherer 
Anästhesie  etc.  auch  kaum  zu  denken;  am  ehesten  kommt  eine  spinale 
Amyotrophie  progressiven  Characters  in  Frage;  aber  die  Hypftsthesie  ist 
dabei  doch  jedenfalls  fnnctioneller  Natur.  Gassir  er. 


320)  A.  van  Gebuchten  :  Un  cas  d'atrophie  abarticn'aire. 
(Journal  de  neurol.  1900,  ßd.  5,  Nr.  14,  S.  282.)J 

46jfthriger  tuberkulöser  Bierbrauer  zog  sich  vor  3  Jahren  eine  Läsion 
an  Hand  und  Handgelenk  rechterseits  zu,  die  sich  in  einer  beträchtlichen 
Anschwellung  dieser  Theile  und  in  lebhaften  Schmerzen  in  dem  Gelenk 
äusserte.  Nachdem  die  Anschwellung  verschwunden  war,  blieben  die 
Schmerzen  weiter  bestehen;  seit  2  Jahren  macht  sich  eine  Abmagerung  des 
betreffenden  Armes  bemerkbar. 

Status:  Beträchtliche  Atrophie  der  ganzen  rechten  Oberextremität,  ein- 
geschlossen eine  solche  des  Deltoideus  und  der  M.  supra-  und  infraspioati. 
Bei  horizontaler  Haltung  des  Armes  tritt  in  der  Hand  ein  eigenartiges 
Zittern  ein,  sowie  ein  wirklicher  Haudclonus.  Die  Zuckungen,  die  sich  auf 
dem  Handrücken  und  am  Vorderarm  bemerkbar  machen,  sind  nur  die  Folge 
von  Contraction  der  Vorderarmmuskeln  und  reflectorisoher  Natur.  Verfasser 
fahrt  als  ftlr  sie  charaoteristisch  gegenüber  den  bisweilen  bei  Hemiplegischen 
zn  beobachtenden  Zuckungen  an,  dass  bei  letzteren  die  Reflexzuckungen  in 
den  Beugern  in  Folge  mehr  oder  weniger  starker  Extension  der  Finger  sich 
einstellen,  im  vorliegenden  Falle  aber  dieselben  in  den  Exteosoren  in  Folge 
Flexion  der  Hand  entstehen.  Dieser  Clonns  verschwindet  bei  Unter- 
stützung der  Hand;  er  lässt  sich  künstlich  hervonufen  bei  brüskem  Beogea 
der  Hand  gegen  den  Vorderarm.  *-  Sensibilitätsstörungen  an  der  erkrankten 
Extremität  sind  nicht  vorhanden,  die  Sehnenreflexe  an  ihr  beträchtlich 
gesteigert 

Die  Muskelatrophieen  im  Anschluss  an  eine  Oelenkläsion,  die  übrigens 
häufig  vorkommen,  ergreifen  im  Allgemeinen  die  Extensorengruppe.  In 
vorliegenden  Falle  hat  sie  in  gleicher  Weise  die  Extensoren-  nnd  Flexoren- 
gmppe  in  Mitleidenschaft  gezogen.     Solche  Gelenkatrophieen  rühren  keines- 
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W6g8  von  der  ImmobilisatioD,  d.  h.  der  Ansserfaootionssetziiiig  des  Gelenkes 
ber,  sondern  sind  wahre  Eeflexatrophieen,  wie  Raymond  experimentell 
nachgewiesen  hat.  Trotzdem  sie  offenbar  medullären  Ursprunges  sind,  lassen 
sich  nach  den  üntersaohangen  des  Verfassers,  deren  Ergebniss  ihm  von 
Korniloff  bestätigt  wurde,  keine  deutlichen  Läsionen  in  den  Wnrzelzellen 
des  Ettckenmarks  nachweisen.  Busch  an. 


321)  Arthur  Conklm  Brisch  (Brooklyn):   The  course  and  prognosis  of 
chronic  special  nenritis. 

(The  New-York  Med.  Journal,  14.  Oct.  1899.) 

Die  chronische  Form  der  Nenritis  ist  nicht  so  häufig  wie  die  acute. 
B.  hat  sie  unter  100  hinter  einander  behandelten  Fällen  der  versehiedensteu 
Typen  nur  18  mal  beobachtet. 

Drei  folgten  auf  die  acute  Form,  8  waren  durch  chronischen  Alcoholis« 
mos,  2  durch  ein  Trauma  und  je  1  durch  Tuberkulose,  Rheumatismus, 
Arsenik,  Blei  und  Puerperium  bedingt. 

Es  können  wie  bei  der  acuten  Form  entweder  ein  Nerv  oder  eine 
grössere  Zahl  von  Nerven  zugleich  oder  hinter  einander  betroffen  sein.  Die 
Symptome  entwickeln  sich  schleichend.  Schmerz  ist  oft  das  erste  und  her* 
vorstechendste  Symptom  (Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  womit 
sich  aber  häufig  noch  abnormn  Sensationen  in  der  von  Nerven  versorgten 
Haut  verbinden).  Dazu  kommt  eine  zunehmende  motorische  Schwäche  und 
schlaffe  Atrophie  bis  zur  vollständigen  Lähmung,  Verlust  dar  Patellarreflexe, 
Eotartnngsreaotion,   zuweilen  fibriiläres  Zittern  etc.). 

B.  nnterscheidet  nach  dem  klinischen  Verlauf  die  Fälle,  bei  denen  einer 
oder  mehrere  Nerven  am  Arm  oder  Bein  ergriffen  sind,  von  denen,  bei 
welchen  eine  grosse  Zahl  von  Nerven  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  betroffen  sind  (multiple  Neuritis)« 

In  den  7  Fällen  des  Verfassers,  in  welchen  die  Krankheit  auf  den 
Arm  beschränkt  war,  war  sie  von  Anfang  an  chronisch  (3  in  Folge  von 
Alooholi  2  von  Traumn,  1  von  Blei)  und  zwar  waren  hier  die  motorischen 
Symptome  ausgesprochener  aU  die  sensorisohen. 

unter  den  6  Fällen  von  Neuritis  der  unteren  Extremitäten  folgten  2 
auf  (touta  Neuritis,  während  die  (Ihrigen  von  Beginn  an  chronisch  waren. 
4  Fälle  waren  durch  Aloohol,  1  durch  Trauma  und  1  durch  Tuberkulose 
bedingt.  Der  Schmerz  war  hier  viel  ausgeprägter  als  bei  der  Neuritis  der 
oberen  Extremitäten.  Die  motorischen  Symptome  haben  auch  eine  bessere 
Prognose. 

Die  6  Fälle  von  chronischer  multipler  Neuritis  waren  3  mal  durch 
Aloohol  und  je  1  mal  durch  Blei,  Rheumatismus  und  Puerperium  bedingt. 
Die  Nerven  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten  wurden  gewöhnlich 
hinter  einander  ergriffen,  und  zwar  im  Gegensatz  zu  den  acuten  Formen, 
in  unregelmässiger  Weise.  Die  Pro^uose  ist  nach  B.'s  Erfahrungen  sehr 
schlecht,  3  von  seinen  Fällen  starben,  1  endete  mit  vollständiger  Lähmung 
und  Atrophie  der  Arme  und  Beiue  und  2  mit  Tabes,  welche  nach  B.  eine 
öftere  Folge  der  chronischen  Neuritis  und  durch  Uebergreifen  des  Prooesses 
von  den  hinteren  Nerven  wurzeln  auf  die  Hinterstränge  zu  erklären  ist. 

Hoppe. 
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822)  S.  Popoff  t  Zur  Lehre  über  das  Aofangsstadiam  der  Nenritis  maltiplex. 
(Neurol.  Centralbl.  19C0,  Nr.  13  n.  14.) 
P.  theilt  4  Fälle  mit,  bei  welcben  es  ibm  gelangen  ist,  mit  Hilfe 
eleotrisoher  UntersncbDug  des  Nervenmaskelapparats  die  Nenritis  maltiplex 
SU  diagnosticiren  zu  einer  Zeit,  wo  sie  sieh  noch  dnrch  keine  sabjectiven 
Symptome  manifestirte. 

1.  Ein  Arbeiter,  Kind  von  Trinkern  nnd  selbst  starker  Trinker,  wel- 
cher wegen  einer  atypischen  Febris  intermittens  ins  Crankenhaas  aof. 
genommen  worden  war,  bekam  beim  Abklingen  derselben  eine  starke  Ataxie 
aller  Extremitäten,  während  gleichzeitig  psychische  Störnngen  (Schwäche 
des  Gedächtnisses,  der  Auffassung,  nnmotivirtes  Lachen)  auftraten  (Korst, 
ko wasche  Psychose?  Bef.).  Sensibilität,  Haskelgefühl  ohne  VeränderaogeD, 
weder  vasomotorische  noch  trophische  Störungen,  Reflexe  normal.  —  Die 
electrische  Untersuchung  ergab  Herabsetzung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  in  den  H.  interossei  I — lY  der  linken  Hand 
und  in  dem  Peronei. 

2.  Ein  68jähriger  Mann,  welcher  lange  Zeit  starken  Alcobolmissbranch 
getrieben  hatte,  erwachte  eines  Morgens  mit  Schwindelgeftthl  und  grosser 
Schwäche  in  den  linken  Extremitäten. 

Es  handelte  sich  um  einen  apoplectischen  Insult,  welcher  eine  links- 
seitige  Hemiparese,  tactile  Hypästhesie  der  ganzen  linken  KOrperhälfte,  Ab. 
Schwächung  der  Knie-  und  Sohlenreflexe  nnd  Aufhebung  der  Bauch-  nnd 
Achillessehnenreflexe  zur  Folge  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  ferner 
starke  Ataxie  der  linken  Extremitäten  (weniger  stark  auch  des  rechten 
Arms)  und  Bomberg'sches  Symptom.  Nach  2  Monaten  wurde  auch  das 
rechte  Bein  schwächer.  Schon  lange  zuvor  war  eine  Herabsetzung  der 
electrischen  Erregbarkeit  in  den  Huskeln  des  rechten 
Arms  und  rechten  Beins  constatirt  worden,  während  snbjeotive  anf 
Neuritis  zu  deutende  Klagen  fast  vollständig  fehlten.  Nur  Dtuck  auf  die 
Wade  rief  Schroerzempfindung  hervor.  Die  nur  durch  die  Neuritis  zu  er- 
klärende Ataxie  hatte  den  rechten  Arm  nicht  betroffen,  obgleich  dessen 
kleine  Muskeln  träge  Zuckung  und  veränderte  Znckungsformel  zeigten. 
Links  zeigten  auch  die  kleinen  Handmuskeln  träge  Zuckung. 

3.  Ein  SOjähriger  Maler,  welcher  bereits  vor  einem  Jahre  kurze  Zeit 
heftige  (Bleifarben.)  Kolik  gehabt  hatte,  kam  ins  Krankenhaas  wegen  einer 
mit  taotiler  Hypästhesie  verbundenen  linksseitigen  Hemiplegie.  Die  Lähmnng 
und  die  Sensibilitätsstörung  besserten  sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen, 
und  als  er  nach  3  Monaten  das  Krankenhaus  verliess,  schleppte  nur  noch 
das  rechte  Bein  nach,  während  der  rechte  Arm  im  Ellenbogen  flectirt  blieb. 

Auf  der  linken  Seite  war  die  galvanische  Erregbarkeit  bedeutend 
herabgesetzt,  die  faradische  nur  in  den  kleinen  Handmnskeln,  wo  auch  sehr 
träge  Zuckungen  beobachtet  wurden.  Auf  der  rechten  gesunden 
Seite  konnte  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  nnr 
in  den  kleinen  Handmuskeln  constatirt  werden. 

4  Ein  45jähriger  Ofensetzer  ans  einer  Trinkerfamilie  und  selbst 
Trinker  bekam  durch  Fall  auf  den  rechten  Ellenbogen  eine  fast  vollständige 
Lähmung  des  rechten  Arms  (Lähmung  des  PL  brachialis). 

Pia  electrische  Untersuchung   ergab  nun  eine  Veränderung   der 
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eleotrisohen  Erregbarkeit  (Herabsetzung  and  trftge  Zackang)  nicht 
nar  am  rechten  (kranken),  sondern  zam  Theil  aach  am  (äasserlich  ganz 
normalen)  linken  Arm^  besonders  am  N.  radialis.  Durch  die  Behandlung 
kehrte  die  electrisohe  Erregbarkeit  in  einigen  Muskeln  des  linken  Arms  und 
auf  dem  Gebiete  dts  N.  radialis  fast  völlig  wieder.  —  Snbjective  Empfio* 
düngen  fttr  die  Neuritis  waren  nicht  vorhanden,  nur  hatte  der  Patient  in 
den  letzten  Jahren  öfters  leichte  Krämpfe  im  3.  und  4.  Finger  und  in 
den  Knieen. 

In  allen  Fällen  zeigten  sich  also  qualitative  und  quantitative  Ab- 
weichungen in  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Nervenmaskelapparates, 
besonders  in  den  kleineren  Muskeln  der  Hände,  bei  vollständigem  oder  fast 
vollständigem  Ausbleiben  von  Klagen  über  Störungen  der  Empfindung  oder 
Sehwäohung  der  Muskelkraft.  Es  ist  also  zu  schlieseen,  dass  Gifte  wie 
Blei  und  Alcohol  nach  längerer  Einwirkung  tiefgehende  Veränderungen  im 
Organismus  hervorzubringen  im  Stande  sind,  die  zunächst  die  Hautsensibilität 
oder  Muskelkraft  nicht  stören  und  sich  nur  durch  Veränderungen  der  elec 
triscben  Erregbarkeit  offenbaren.  P.  weist  dabei  auf  die  ähnlichen  Beobaoh* 
tnngen  bei  der  Beconvalescenz  von  Neuritis  multiplex  hin,  wo  die  Lähmangen 
sehwinden,  während  die  Entartungsreaction  fortbestehen  kann,  sowie  auf  die 
neuen  experimentellen  Untersuchungen  H.  Braun's,  welcher  nach  chroni- 
scher Alooholvergiftung  bedeutende  degenerative  Veränderungen  iu  den  Ner- 
ven fand,  ohne  dass  im  Leben  Lähmungen  und  sensible  Störungen  auf- 
getreten waren.  Hoppe. 

323)  /.  Eulenburg  t  lieber  (gonorrhoische  Nervenerkrankungen. 

(Deutsche  medic.  Wochenscbr.  1900,    Nr.  43,  8.  686.) 
Eulenburg     kennt     dreierlei    Formen    gonorrhoischer    localisirter 
Nervenerkrankung : 

1.  Neuralgische  Affeotionen  (Ischias,  Neuralgie  des  Plexus  lumbalis  und 
saoralis,  Achillodjnie). 

2.  Huskelatrophiecn  und  atrophische  Lähmungen,  meist  periartioulär  (im 
Anschluss  an  gonorrhoische  Arthritis)  beginnend,  bisweilen  fort* 
schreit  nd,  so  dass  das  Bild  der  progressiven  juveuilen  Dystrophie 
entstehen  kann. 

3.  Neuritis  (als  Mononeuritis  und  Polyneuritis)  und  Myelitis,  welch  letz- 
tere das  Bild  einer  „gonorrhoischen  Tabes''  bieten  kann,  aber  im 
Unterschied  von  der  echten  Tabes  ein  stärkeres  Mitergriffensein  der 
motorischen  Sphäre  (MuskelatrophieenJ,  ein  Fehlen  der  pupillären 
Symptome  und  ferner  einen  gtlustigeren  Verlauf  zeigt. 

Gegen  die  gonorrhoische  Ischias  empfiehlt  Eulen  bürg  das  Merck 'sehe 
Jodipin  subcutan  (5,0  pro  die)  oder  innerlich  (10,0—15,0). 

Gaupp. 

324)  R.  Baumstark  (Homburg  v.  d.  H.):  lieber  Polyneuritis  nach  Malaria 
und  Landry'sche  Paralyse. 

(Berl.  klin.  Wochenscbr.  190O,  Nr.  37.) 

B.  erwähnt  kurz  die  in  der  Litteratur  berichteten  wenigen  Fälle  von 
Polyneuritis  nach  Malaria  und  theilt  selbst  einen  solchen  Fall  mit,  der  im 
Berliner  Angnsta-Hospital  zur  Beobachtung  gekommen  ist. 

Es  bandelt  sich  um  einen  frtther  stets  gesunden  und  kräftigen  jungen 
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Mann  (ohne  Potos  and  Lnes),  der  in  den  Tropen  Uftrz  1899  an  Malaria 
erkrankte,  im  September  1899  wieder  znrflokkehrte  nnd  in  Dentschlaod  im 
Anschlass  an  den  vorletzten  Fieberanfall  neben  allgemeinen  Sehwtehe* 
Symptomen  schnell  zunehmende  Parese  der  Beine  bekam,  die  binnen  wenigen 
Tagen  zur  vollständigen  Paralyse  sieh  heransbildete,  während  die  Sobwäohe 
in  den  oberen  Extremitäten  sich  steigerte  nnd  Sohlnekbeschwerden  hinia« 
traten.  Daza  kamen  Parese  des  Zwerchfells,  Sprachstörnngvn,  ohor<äaartige 
Bewegungen  nnd  Ataxie  bei  den  willkttrliohen  Bewegungen  der  Extremitäten, 
Verlust  der  Reflexe,  S  tusibilitätsstörnugen,  starke  spontane  nnd  Drnok- 
sobroerzbaftigkeit  der  gesammten  Muskulatur  und  der  Nervenstämme,  Schlaff- 
heit^ und  Atrophie  der  Muskulatur,  eleotropatbologtaohe  Veränderungen  mit 
nachfolgendem  totalen  Erlosohensein  der  electromotortsohen  Erregbarkeit, 
Schweissansbraohe  und  Incontinentia  nrinse,  die  aber  nur  kurze  Zeit  währte. 
Mit  Ausnahme  der  vergrösserten  Milz  waren  alle  Organe  gesund. 

B.  schliesst  daran  eine  eingehende  Besprechung  der  La ndry' sehen 
Paralyse  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  dieses  Krankheitsbild  mit  der 
Polyneuritis  nahe  verwandt  und  eigentlich  als  solche  aufzufassen  sei.  Einen 
Fall,  der  das  Bild  der  L an dry 'sehen  Paralyse  bot  und  zur  Section  ge- 
kommen ist,  aber  in  Hals-  und  Rückenmark  einen  vollständig  negativen 
Befund  ergab,  fttgt  B.  als  Stutze  seiner  Auffassung  bei. 

Hoppe« 

325)  C.  L.  Ewald:   Ein  weiterer  Fall  von  Polyneuritis  und  Malaria. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  88.) 

Es  handelt  sich  um  einen  3 1jährigen  Mann,  der  in  Kamerun  nach 
kurzer  Malaria  zuerst  Schmerzen  in  der  Magengegend  (Gttrtelgefahl)  bekam, 
worauf  Gefühl  des  Abgestotbenseins  von  der  Brust  abwärts,  Unsicherheit 
des  Ganges  bis  zur  Qehunfähigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  sich 
einstellten.  Daneben  auffällige  Gedächtnissschwäohe.  Gelegentlich  Incon- 
tinentia nrinsB.  Im  Augusta-Hospital  zeigte  er  Parese  der  unteren  Extre- 
mitäten nnd  Fehlen  aller  Reflexe,  leichte  Atrophie  der  unteren  Extremitäten, 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Wadenmuskeln,  sehr  unsicheren  stampfenden 
Gang,  erschwerte  unsichere  Sprache,  leichte  Störung  des  Intellects.  Später 
zeigte  sich  noch  R  o  m  b  e  r  g  '  sches  Phänomen  und  träge  Reaction  der 
Pupillen.     Electrische  Verhältnisse  normal. 

Die  Erscheinungen  gingen  allmählich  bis  auf  eine  Lähmnng  des  Ext. 
hall.  long,  et  brev.  zurttck  (die  eigentbttmlicher  Weise  fttr  den  faradischen 
Strom  unerregbar,  auf  den  constanten  prompt  reagirten).  Späterhin  leichte 
psychische  Störungen  (Unklarheit,  zeitweilige  Anfälle  von  Geistesabwesenheit), 
die  sich  später  aber  besserten.  Hoppe. 

326)  Seiffer  (Berlin):  Ein  Fall  von  Beri.Beri. 

(Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22,  47.  Jahrg.) 
Die    früher    verbreitete   Ansicht,    dass    Europäer   gegen   jene  Tropen- 
krankheit  immun    seien,    ist   heute    nicht  mehr  baltbar.     Dafür  liefert  der 
von  S.  beschriebene  Fall,  welcher  allerdings  erst  Monate  nach  Ausbrach  des 
Leidens  zur  Beobachtung  gelangte,  einen  neuerlichen  Beweis. 

Krankheit 8 geschieht e:  I9jähriger  Schiffsjunge.  Ohne  Pro- 
drome AiMchwellnng   awisohen   den  Zehen,    innerhalb   14  Tagen    auch   der 
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Ftl886  and  Baiiiei  von  Brast,  Hals  and  Gesteht.  Appetitlosigkeit,  grosse 
AthemQotb,  keine  Störung  dei  Sprache,  des  Cauens,  Sohlaokens  etc.,  kein 
Erbrechen,  kein  Fieber,  keine  Parästhesieen  ausser  dem  Gefühl  einer  dünnen 
Papierschioht  zwischen  den  sich  berührenden  Knieen.  Nach  einigen  Wochen 
Rückgang  der  Sohwellang,  darauf  grosse  Schlaffbait  in  den  Beinen^  Schlen- 
kern derselben  beim  Gehen,  Abmagerung. 

Befund:  Unsicherer  paretischer  Gang,  Hyperflexion  in  Hüfte  und 
Knie,  eigenthümliche  Bumpfbewegungen.  Schlaffe  Lihmnng  der  Bein* 
muskulatnr,  Atrophie.  Bewegungen  in  den  einaelnen  Gelenken  mit  Ans- 
nähme  derer  der  Zehen  möglich,  aber  äusserst  kraftlos.  Grosse  Schwäche 
im  Peroneus*  und  Tibialisgebiet.  Fehlen  der  Patellar-,  Achillessehnen*  und 
Plantarreflexe.  Keine  Ataxie,  kein  Bomberg.  Entartungsreaction  in  der 
gesammten  Hnskulatur  der  Unterschenkel  und  den  Streckern  der  Ober« 
schenke!.  Analgesie  und  Thermanästhesie  bis  zur  Kniehöhe.  InselfÖrmige 
Defecte  für  Berührung  an  der  Innenseite  der  Beine  und  an  den  Zehen. 
Nervenstämme  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  und  nicht  verdickt. 

Characteristisch  in  dem  Befunde,  der  im  Uebrigen  auch  den  poly- 
nenritischen  Processen  auf  toxischer  oder  infectiöser  Basis  eigen  ist,  erscheint 
nur  die  Localisation  der  tactilen  Anästhesie  an  der  Innenseite  der  Extremitäten. 

Von  Interesse  ist  fernerhin,  dass  es  sich  um  eine  Schiffsepidemie 
bandelte  —  es  erkrankte  mehr  als  ein  Drittel  der  Besatzung  — ,  sowie 
dass  zwischen  dem  Beri-Beri^ Ausbruch  und  dem  Aufenthalt  in  einer  Beri- 
Berigegend  3  Monate  verflossen  sind.  Blachian  (Werneck). 


827)  Minkiewioz:  Beitrag  zur  Casuistik  der  Polyneuritis  pnerperalis. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  82.) 
Kurze  casnistische  Mittheilnng.  Acute  fieberhafte,  generalisirte  Poly* 
neuritis  im  unmittelbaren  Ansehlnss  an  eine  leicht  von  Statten  gehende 
Geburi  Keine  nachweisbare  Genitalerkrankung.  Verfasser  sobliesst  des- 
halb septische  Infection  intra  et  post  partum  aus.  Die  Polyneuritis  heilt 
vollkommen  aus.     Bei  einer  3  Jahre  später  erfolgenden  Geburt  kein  Becidiv. 

G  a  n  p  p. 

828)  Deoroly :  Un  oas  de  polynövrite  tuberculeuse  motrioe. 

(Jonmal  de  neurol.  1900,  2,  p.  25.) 
Fall  von  Polyneuritis  bei  einem  an  Tuberc.  pulmon.  leidenden  Indivi- 
dnnm.     Betroffen  sind  alle  Muskeln  der  Unterschenkel  nnd  die  Muskeln  der 
Danmenballen.     Schmerzen,  Druckschmer zhaftigkeit  der  Nervenstämme,  aber 
keine  Anästhesieen  oder  Hyperästhesieen.  Gassire r. 

329)  R.  Cestan:  La  polynövrite  syphilitique. 

(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1900,  2,  p,  153.) 
An  der  Hand  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  von  Polyneuritis  syphi- 
litica resttmirt  Verfasser  unsere  Kenntnisse  tlber  diese  Affection :  Ein  30- 
jähriger  Mann  erkrankt  14  Tage  nach  Auftreten  eines  Primäraffectes  unter 
sehr  heftigen  Secundärerscheinnngen,  Fieber,  Delirien.  Nach  14  Tagen 
schon  tritt  eine  Schwäche  in  der  rechten,  bald  auch  in  der  linken  Hand  auf. 
Der  Kranke  bekommt  erst  Quecksilberpillen,  dann  Quecksilber-Injectionen; 
es  tritt  eine  Besserung  des  Ailgemeinzustandes  ein*    Nach  8  Monaten  ergiebt 
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die  ÜQtersaohaog:  Besidaen  eines  maoalösen  Syphilidsi  maltiple  Drflsen. 
sohwellungeD.  Im  ürio  etwas  Eiweiss.  Beiderseits  Lähmaogen  an  den 
oberen  Extremitäten;  ganz  paretisoh  sind  die  vom  Radialis  versorgten  Mus- 
keln am  Unterarm,  mit  Einschlass  des  Sapinator  longns;  es  bestehen  aber 
ancb  Paresen  im  Gebiet  des  Medianns,  des  Axillaris  etc.  Electriaoh  com. 
plete  EaR  im  Radialis,  partielle  in  verschiedenen  anderen  Nervengebieten. 
Keine  Sensibilitätsstörnng,  keine  Schmerzen,  keine  Drnckempfindlicbkeit  der 
Nerven  nnd  Muskeln,  keine  Biasenbescbwerden.  Langsame  Besserung  unter 
Jod-Quecksilber-  und  galvanischer  Behandlung.  In  einem  zweiten  Fall  bei 
einem  2 /jährigen  Manne  treten  4  Wochen  nach  der  Infeotion  ebenfalls  All- 
gemeinerscheinungen auf;  14  Tage  später  entwickelt  sich  in  beiden  Armen 
nnd  Beinen  Schwäche,  einige  Tage  besteht  auch  Blasenschwäcbe«  Während 
im  Übrigen  Körper  die  Schwäche  zurückgeht,  bleibt  sie  im  rechten  Arm 
und  Bein  bestehen ;  hier  kommt  allmählich  auch  Atrophie  zum  Vorschein. 
Erst  2  Monate  nach  Einsetzen  der  Lähmungen  Hautsyphilis.  Untersuchung 
^|2  Jahr  nach  der  lufection:  Atrophische  Lähmung  am  rechten  Arm  und  Bein 
mit  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  nnd  EaR.  Keine  Sphincterlähmnng,  nie 
Schmerzen,  keine  Druckpunkte.  —  Unsere  Kenntnisse  über  diese  Affeotion 
sind  noch  recht  unsicher.  Ehe  man  an  eine  syphilitische  Aetiologie  solcher 
Nenritiden  denken  darf,  mnss  man  einmal  ausschliessen,  dass  nicht  alooho- 
listische  Polyneuritis  vorliegt;  man  muss  ebenso  eine  mercurielie  Polyneuritis 
und  schliesslich  eine  solche  durch  Autointoxication  von  Seiten  eines  syphi- 
litischen Leber-  oder  Nierenleidens  berücksichtigen-  In  Cestan's  eigenen 
und  in  einigen  wenigen  anderen  Fällen  der  Litteratnr  scheint  aber  die 
syphilitische  Genese  der  Polyneuritis  sichergestellt.  —  Wie  weit  neben  der 
Affection  der  peripheren  Nerven  noch  eine  solche  der  Vorderhornzellen  eine 
Rolle  spielt,  ist  recht  schwer  zu  entscheiden.  Gas  sirer. 


330)  J.  Crocq  (Brüssel) :  Un  cas  de  polynövrite  uremique. 
(Journal  de  neurol.  1900,  Bd.  5,  Nr.  23,  S.  449.) 
45jähr]ger,  von  Belastung  nicht  gerade  freier  Arbeiter  war  seit  2  Jahren 
mit  Kupferarbeiten  beschäftigt.  Im  December  1899  erkrankte  er  an  chro- 
nischer Nephritis,  die  sich  in  beträchtlichem  Oedem  der  Untereztremitäten 
äusserte.  Als  er  deswegen  zwei  Monate  lang  im  Krankenhaus  behandelt 
worden  war,  begannen  sich  heftige  Schmerzen  in  den  Händen  nnd  graduelle 
Abnahme  der  motorischen  Fähigkeit  in  den  Extremitäten  einzustellen.  Die 
Untersuchung  bei  der  Aufnahme  in  die  Abtheilnng  des  Verfassers  stellte 
fest:  eine  massige  Paralyse  der  Handmuskulatur  mit  deutlicher  Atrophie, 
äusserst  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Oedem  der  Unterextremitäten, 
normalen  Befund  der  objectiven  Sensibilität  in  jeder  Weise  an  den  Ober- 
extremitäten (an  den  Unterextremitäten  wegen  des  starken  Oedems  nioht 
möglich  festzustellen),  keine  fibriilären  Zuckungen.  Als  nach  einer  gewissen 
Zeit  das  Nierenleiden  sich  besserte  nnd  die  Oedeme  wieder  zurückgingen, 
wurde  auch  die  Paralyse,  unmerklich  allerdings,  besser.  Im  October  1900, 
als  Verfasser  seinen  Bericht  gab,  hatte  die  Motilität  bereits  beträchtlich 
zugenommen;  es  bestanden  aber  noch  vage  Schmerzen  und  eine  deutliche 
Muskelatrophie  mit  partieller  Entartungsreaction  in  den  ergriffenen  Theilen. 
Die  Reflexe    waren    ebendaselbst    nicht  zu  erzielen,    die  Sensibilität    imm^r 
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Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  ohronisohe  Poliomyelitis  tinj 
chronisobe  Polyoearitis  io  Betraoht.  Die  erstere  ist  aaszaschliesseo,  denn 
sie  gabt  niobt  mit  so  heftigen  Schmerzen  einher,  pflegt  von  fibrillären 
Zookangen  begleitet  zn  sein  nnd  nicht  so  schnell  nnd  merklich  sich  wieder 
ZQ  heben  wie  im  vorliegenden  Falle.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  Alcoholis- 
mos  ansznscb Hessen ;  eine  etwaige  Intoxication  mit  Knpfer  ist  kaum  anzn- 
nebmen,  denn  der  Kranke  war  nnr  2  Jahre  bei  der  Profession  nnd  betrieb 
sie  schon  2  Monate  lang  nicht  mehr,  als  sich  die  ersten  Erscheinungen 
zeigten.  Es  bleibt  somit  nur  die  Annahme  einer  Autointoxication  ttbrig 
(orämische  Polynenritis).  —  Einen  analogen  Fall  hat  Raymond  in  seiner 
Clinique  des  maladies  du  Systeme  nerveux   (Paris  1898,    S.  641J  berichtet. 

B  n  s  0  h  a  n. 


331)  S.  E.  Menschen  (Upsala):  üeber  Phosphornearitis. 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  12.) 
Unter  7  Fällen  von  Phosphorvergiftung,  welche  auf  der  Abtheilung 
H.'s  während  der  Jahre  1898  und  1899  bebandelt  worden  sind.  er^;ab  die 
Untersuchung  auf  Neuritis,  dass  neuritische  Symptome  in  allen  Fällen  mit 
einer  Ausnahme  (wo  sehr  wenig  Phosphor  genommen  worden  warj  vor- 
kamen. In  den  tlbrigen  6  Fällen  war  die  Schwere  der  Neuritis  im  All- 
gemeinen der  Intensität  der  Vergiftung  parallel.  Die  Erscheinungen  be- 
gannen schon  nach  einigen  Tagen  mit  einer  subjectiven  Hyperalgesie,  wozn 
Druokempfindlichkeit  und  Parästbesieen  (Ameisenkriechen)  kamen.  Bei 
weiterer  Entwicklung  tritt  Vertanbung  nnd  Schwäche  in  den  Gliedern  auf. 
Gelegentlich  kommt  es  sogar  zu  vorttbergehendun  Paresen.  Erst  später, 
aber  nur  in  den  schweren  Fällen,  entwickelte  sich  eine  leichte  und  wenig 
verbreitete  Anästhesie.  Die  Druckempfiadlichkeit  ist  eine  mehr  diffuse, 
doch  am  auffallendsten  tlber  die  grossen  Nervenstämme  verbreitet.  In  einem 
Falle,  in  welchem  eine  fleckenweise  Anästhesie  bestand,  fand  sich  eine 
Störung  des  Temperatursinns  und  zwar  im  bestimmten  Gebiete  Herabsetzung 
des  Wärmesinns,  im  anderen,  aber  weniger  verbreitet,  Herabsetzung  des 
Kältesinns.  —  Die  üebereinstimmung  mit  der  Arsenikneuritis  ist  sehr  auf- 
fallend, besonders  hinsichtlich  der  Hyperalgesie,  nnd  besteht  noch  nach 
Jahresfrist;  es  werden  vorzugsweise  die  Beine  davon  betroffen. 

Hoppe. 

b)  Bückenma  rk. 

332)  P.  K.  Pel    (Amsterdam):    Die    Aetiologie    und    Therapie    der   Tabes 
dorsalis.  —  Säkular.  Artikel. 

(Berl.  klin.  Wochenachr.  1900,  Nr.  29  u.  30.) 
P.  bespricht  in  ruhiger  objectiver  nnd  lichtvoller  Weise  die  zahlreichen 
znm  Theil  entgegenstehenden  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Tabes,  be- 
sonders die  Tabes-Syphilisfrage.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tabes  eine 
toxische  Erkrankung  und  die  Syphilis  das  wesentlichste,  wenn  auch  nicht 
das  einzige  Gift  ist,  welchesf  zur  Tabes  ftthrt.  „Als  sichere  Erbschaft  der 
letzten  Jahrzehnte  können  wir  das  Factum  annehmen,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Tabeskranken  sicher  syphilitisch  gewesen  ist  nnd  dass  Tabeskranke, 
bei  denen  eine  Infection  unwahrscheinlich  ist,  erheblich  in  der  Minorität  sind^. 
Die  Art,  wie  die  Syphilis  zur  Tabes  ftthrt,    ist  noch  strittig,    nor  so 
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viel  ersoheiat  sicher,  dass  oeben  der  Eiowirknug  der  Syphilis  anch  noch 
andere  Uilfsorsachen  eioe  Bolle  spielen,  welche  wahrscheinlich  erst  deo 
Boden  resp.  im  Bttckenmark  den  locas  miuoris  resistentia  schaffen  and  dass 
gewiss  die  Form  resp.  die  Art  der  syphilitischen  Infeotion  von  hervor- 
ragendem Einllass  für  die  spätere  Entwicklang  der  Tabes  ist.  Die  Tbat. 
Sache,  dass  die  Tabes  meistentheils  auf  leichtere  harmlose  Fälle  von  Syphilis 
folgt,  ist  noch  nicht  recht  erklärlich,  ebenso  wenig,  warnm  in  den  tropischen 
Elimaten  die  Tabes  trotz  Häufigkeit  der  Syphilis  so  selten  ist,  wenn  es 
Dicht  gerade  der  Umstand  ist,  dass  dort  gerade  die  schweren  Fälle  von 
Syphilis  überwiegen.  Jedenfalls  sind  aber  ansser  der  Syphilis  noch  andere 
Toxine  im  Stande,  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  tabische  Erkrankung 
hervoraurufen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  erklärt  P.  für  das  beste  Prophyiacticom 
Vermeidung  der  Syphilis  und,  «venu  eine  Infeo'.ion  eingetreten  ist,  kunst- 
gerechte Behandlung  derselben.  Für  den  Tabiker  ist  die  zweckmässige 
Einrichtung  der  Lebensweise,  Massigkeit  in  allen  Beziehungen,  Hygiene  des 
Nervensystems  und  des  Gemüths  die  wichtigste  Grundlage  der  Behandlaug. 
Die  Quecksilberkur  ist  nach  V.  nur  in  vereinzelten  Fällen  am  Platze, 
und  zwar  hält  P.  eine  solche  nur  für  indicirt 

1.  bei  dem  Ausnahmefall,    wo  neben  der  Tabes  noch  Anzeichen  von  sy- 
philitischer Erkrankung  vorhanden  sind, 
S.  in  den  seltenen  Fällen,    wo    die  Tabes    kurz    nach    der  syphilitischen 

Infection  eintritt, 
8.  in    den    atypischen  Fällen,    wo    eine    ßetheiliguug    der  Bückenmarks- 
oder Hirnhäute  auf  die  Möglichkeit  einer  echten  syphilitischen  Bücken- 
marksaffeotion   oder  einer  Combination    von  Tabes   mit  Bückenmarks- 
syphilis hinweist. 
Bei  klassischer  Tabes  „nützt  alles  Quecksilber  der  Welt  nichts^,  sondern 
schadet   meist    nur;    auch   die  Wirkung    des  Jodkaliums,    welches    weniger 
schädlich  ist,  ist  fraglich.     Von  den  übrigen  Medicamenten  hält  P.  nur  die 
Silbersalze  eines  Versuches  werth. 

Das  wichtigste  ist  die  symptomatische  Behandlung  der  lancinirenden 
Schmerzen  (bei  schwersten  Schmerzanfällen  empfiehlt  P.  das  Cbloralhydrat 
und  die  äusserliche  Anwendung  des  Ichthyol  als  Ichthyolmoor),  der  tabischen 
Krisen,  der  Blasen-  und  sexuellen  Schwäche  (Strychnin),  der  allgemeinen 
Eörpersch wache  (kleine  Gaben  Arsenik),  der  atactischen  Störungen  (compen- 
satorische  üebungstherapie  bei  geeigneten  Fälleu  und  in  mass voller  Dosirung). 
Dazu  kommen  zahlreiche  allgemeine  Behandlungsmethoden  (Hydrotherapie, 
Electricität,  Massage,  Hautreize  etc.),  welche  theils  gewisse  Erscheinungen 
und  die  Gesammtconstitution    günstig   beeinflussen,    theils  suggestiv  wirken. 

838)  Pavl  Heiberg  (de  Copeuhague):  Quelques  remarques  sur  la  syphilis 
pr^c^dant  le  tabes. 

(Nevue  neurologique  19C0,  Nr.  1,  III.) 

Der  Verfasser  unternahm  die  klinische  Analyse  von  9  Fällen  von  Lues 

mit  oontecntiver  Tabes   und  9   anderen  Fällen  von  Lues,    um  «a  ermittele, 

ob  die  1896  von  Marie  geäusserte  Ansicht,  dass  es  vielleicht  eine  specieü 

dem  Nervensystem  gefährliche  Varietät  des  syphilitischen  Virus  giebt,  weitere 
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BeacbtoDg  verdient.  Die  verwertheteu  BeobaohtoDgeD  entstammen  dem 
Commanebospital  in  Kopenhagen.  Die  Vergleichsfälle  worden  in  der  Weise 
gewählt,  dass  man  von  einem  Jahre,  welches  der  Mitte  der  Epoche  ent* 
gpracb,  der  die  Fälle  von  Lnes  mit  folgender  Tabes  angehörten,  9  anf- 
eioander  folgende  Lnesfälle  nahm. 

Eine  Zasammenstellnng  der  Symptome  beider  Ornppen  von  Fällen 
xeigte,  dass  in  denselben  die  primären  nnd  secnndären  Symptome  in  gleicher 
Häufigkeit  vertreten  waren.  Der  Verfasser  erwähnt  des  Weiteren,  dass  in 
beiden  Gruppen  von  Fällen  ungefähr  das  gleiche  Qaantom  von  Qaecksilber 
rerbranoht  wnrde.  L.  Löwenfeld« 

334)  S6aux:  Tab^s  et  traamatisme. 

(Journal  de  neurol.  190),  11,  p.  201,) 
Ein  SSjähriger  Mann  erleidet  durch  Stnrz  von  einem  Wagen  nnd 
üeberfahrenwerden  einen  schweren  Unfall.  Im  Laafe  der  nächsten  beiden 
Jahre  bilden  sich  bei  dem  Manne,  der  bis  dahin  niobt  arbeitsfähig  gewesen 
war,  die  Symptome  der  Tabes  beraos:  beiderseits  Westpharsohes  Zeichen, 
Analgesie,  Blasenschwäche,  trage  Papillenreaotion.  Weder  ftlr  Lnes  noch 
Alcoholismns  lag  irgend  ein  Anhaltspunkt  vor.  Es  handelt  sich  in  einem 
ZQ  erstattenden  Outachten  um  die  Frage,  ob  die  Tabes  die  Folge  des 
schweren  Unfalls  gewesen  ist.  S^aux  entscheidet  sich  in  dem  jetzt  all- 
gemein ttblichen  Sinne.  Eine  reine  traumatische  Tabes  giebt  es  nicht,  aber 
der  Unfall  war  doch  ein  wichtiges  Moment  fttr  das  Manifest  werden  der 
Tabes  und  der  bis  zn  dem  Trauma  anscheinend  gesunde  und  arbeitsftbige 
Mann  hat  daher  ein  Anrecht  auf  entsprechende  Entschädigung. 

Cassirer. 

535)  Jean  Piltz:  Sur  les  nouveaux  signes  pnpillaires  dans  le  tabes  dorsal. 
(Revue  neurol.  1900,  p.  595.) 

Verfasser  beschreibt  mehrere  bisher  wenig  beachtete  Pupillenphänomene. 
An  die  bekannte  Haab'scbe  Beaction  erinnert  die  Erscheinung,  dass  die 
Pupillen  sich  erweitern  bei  Vorstellung  eines  dunkeln,  sich  verengern  bei 
Vorstellung  eines  hellen,  leuchtenden  Gegenstandes. 

Bei  energischem  Lidschlnss  verengern  sich  die  Pupillen.  Verhindert 
man  den  beabsichtigten  Lidschlnss,  so  sieht  man,  dass  sich  unter  Verenger- 
ung der  Pupille  der  Angapfel  nach  oben  aussen  begiebt.  Das  hat  schon 
Westphal  beobachtet. 

Dieser  Reflex  wird  bei  Gesunden  und  Kranken  beobachtet;  doch  ist 
er  bei  Leuten  mit  Lichtstarre  entschieden  am  häuflgsten,  weil  zwischen 
Liobtreaction  und  dieser  synergetischen  Verengerung  ein  Antagonismus  besteht. 

Er  kann  aber  auch  vor  Eintritt  der  Liohtstarre  ganz  verloren  gehen 
oder  abgeschwächt  sein.  Solche  Fälle  dürften  den  häufigen  Wechsel  der 
Anisokorie  bei  einigen  Paralytikern  erklären.     Verfasser  giebt  ein  Beispiel. 

Fehlt  dieser  Lidschlussreflex  und  besteht  ausserdem  Lichtstarre,  so 
beobachtete  Verfasser  in  einem  Falle  bei  Lidschlnss  Pnpillenerweiternng« 
Dabei  war  es  gleichgültig,  ob  der  Lidschlnss  spontan  oder  durch  die  Finger 
des  Untersuchers  bewirkt  wurde.  Den  Grund  dieser  Erscheinung  glaubt 
P.  übrigens  in  der  Reibung  der  oonjunctiva  palpebralis  auf  der  conj.  bulbi 
M  finden.  Storch  (Breslau). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     380     - 

336)  H.  Köster:  Tabes  dorsalis.     Ophtbalmoplegia  externa. 

(Upsdla  Läkareförenings  Förhandlingar  1899— J  900,  Bd.  V,  S.  126—128.) 
Bei   eiaem    39jährigea  Mann    mit    typischer  Tabes    warde  eine  totale 
Ophtbalmoplegia  externa  constatirt,    die  nnter  antisyphilitiscber  Bebandlaog 
vollkommen  gehoben  worde.  Paol  Heiberg  (Kopenhagen). 


337)  Seymour  Basch  (New-Tork):    A    oontribution  to  the  stndy  of  the 
gastrio  crisis  of  tabes. 

(The  medic.  Kecord,  14.  Oct.  1899.) 
Die  Abhandlang,  zn  der  25  vom  Verfasser  in  Berlin  beobachtete  Fälle 
die  Anregnng  gaben,    beschäftigt  sich  mit  der  Symptomatologie,    den  Com» 
plicationen,    der  Diagnose   nnd  der  Behandlang  der  gastrischen  Krisen.    In 
Bezog  anf  die  Symptome  schliesst  Verfasser  aas  seinen  nnd  den  von  Anderen 
nntersncbten  Fällen,    dass    es  nnfrachtbar  ist,    alle  die  typischen  und  nicht 
typischen    gastrischen  Krisen    nach    dem  Vorgange  Gharcot's  klassifioiren 
ZQ  wollen :    selbst  bei  einem  nnd  demselben  Kranken  kommen  rücksiohtUoh 
der  Daner,  Häufigkeit  and  Heftigkeit  der  Anfälle  die  grössten  Verschieden- 
heiten vor.     Höchstens  sei  es  augebracht,    die  Krisen    mit  plötzlichem  Ein- 
setzen einmal  von  den  langsam  sich  entwickelnden  nud  dann  von  denen  za 
trennen,    die    mit    besonderen  Erscheinnngeu,    wie    Anorexie   (Fournier), 
Vomissements  noirs  (G  bar  cot)  n.  s.  w.  einhergehen.    ^   Unter  den  Com- 
plicationen    werden    anfgezählt:    laryngeale  Krisen,    mit  den  gastrischen  zu- 
gleich oder  abwechselnd   auftretende  Darmkrisen    nnd  —  ein    seltener  Fall, 
weshalb  er  genauer  beschrieben  wird  —  Dementia  paralytica.    —  Wie  das 
Kapitel  ttber  die  Symptome,    so  sind  auch  die  ttb^r  Diagnose,    differentielle 
Diagnose   und  Behandlang   gut   aad   eiagehend  abgehandelt.     In  Bezug  aof 
letztere   kennt   auch  Verfasser,    am    dem  Kranken    während  des  Anfalls  za 
helfen,  kein  besseres  Mittel  als  das  Morphium;  jedeofalls  sei  es  trotz  seiner 
Gefahren  (Morphinismus)  dem  zuweilen  auch  nützenden  Cerium- Oxalat,  dem 
Antipyrin,    dem  Strychnin-Nitiat   bei  Weitem  vorzuziehen.     Von  besonderer 
Wichtigkeit    ist   es,    die   allgemeine  Ernährung    solcher  Kranker    nicht  nur 
unmittelbar  nach  den  Anfällen,  sondern  überhaupt  immer  möglichst  zu  heben. 

Voigt  (Oeynhausen). 

338)  Karl  Nordquist:  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  laryngealen  Krisen. 

(Hygiea  1900,  Nr.  6,  S.  646-649.) 
Die  anderen  Symptome  der  Krankheit  kamen  erst,  nachdem  der  Patient 
seit  20  Jahren  an  einem  nervösen  Husten  gelitten  hatte. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


389)  Privatdocent  R.  L.  Müller:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Mal  perforant  da 
pied.  Aus  der  Kgl.  dermat.  Klinik  zn  Breslau.  Ne isser,  stereoso.  n»ed. 
Atlas,  Lief.  87. 

Verfasser  beschreibt  3  Fälle  von  mal  perforant  du  pied.  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  36jäbrigen  Kellner,  welcher  sich  vor  7  Jahren 
syphilitisch  inficirte  und  jetzt  tabe tische  Erscheinungen  darbietet. 

Im  zweiten  Falle  hat  sich  bei  einem  34jährigen  Maurer,  welcher  vor 
2  Jahren   ans   einer  Höhe  von  4—5  m  herunterstürzte  und  Erscheinungen 
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aufwies,  welche  eine  Las ion  des  aoteren  Rttckenmarksabsch  nittes» 
des  coous  medullaris,  aoaehmen  liesseO)  nachdem  er  schon  längst  wieler 
leichte  Arbeit  verrichtet  hatte,  ein  Geschwür  an  der  Unken  Ferse  in  voll- 
kommen schmerzloser  Weise  ansgebildet. 

Im  dritten  Falle  hat  sich  ein  perforirendes  Geschwür  im  Anschlnss  an 
Lepra  entwickelt,  welche  eine  Mischform  von  Lepra  tnberosa  nnd  Lepra 
macolo.ansesthetica  darstellte. 

Verfasser  bespricht  im  Anschlnss  an  diese  3  Fälle  die  verschiedenen 
Tbeorieen  über  die  Entstehungsweise  des  mal  perforant  du  pied  nnd  glanbt 
sich  auf  Grnnd  seiner  Befunde  zn  der  Annahme  berechtigt,  „dass  ein  Ulcus 
perforans  jedesmal  auf  eine  Erkrankung  der  zugehörigen  Nerven  zurück- 
süfQhren  ist.  Aber  nicht  durch  die  Läsion  hypothetischer  trophischer  Nerven 
brauchen  wir  uns  die  Entstehungsweise  solcher  Geschwüre  zu  erklären. 
Sensibilitätsatörnngen  (Analgesieen)  allein  genügen  vollständig,  um  die  Ent- 
wicklung von  übermässigen  Schwielen  und  daran  sich  anschliessenden  Drnck- 
beschwüren,  des  mal  perforant  du  pied,  auf  mechanischem  Wege  zu  erzeugen^. 

Schott  (Tübingen). 

340)  Jean  Abadie :  Les  ost^o-arthropathies  vert6brales  dans  le  tabes. 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1900,  Nr.  2-5.) 
In    einer    umfangreichen  Studie    bespricht    Abadie    in    erschöpfender, 
stellenweise  freilich  auch  recht  breiter  Weise  die  tabiscben  Wirbelknochen- 
und  Gelenk  Veränderungen.     Die  Zahl    der    anatomisch    untersuchten  hierher 
gehörigen  Fälle  ist  sehr  gering;    es  sind  nur  2  von  Pitres  et  Vaillard 
beobachtete  bekannt,    einen   eigenen  berichtet  Abadie,    ebenso  wie  er  den 
wenigen  bekannten  klinischen  einschlägigen  Beobachtungen  einige  eigene  neue 
Fälle   hinzufügt.     Auf   dieses  Material    gestützt,    entwirft   er    ein  Bild    des 
Symptomencomplexes,  dem  ich  folgende  Hauptzüge  entnehme.     Der  Zeitpunkt 
des  Auftretens  der  Wirbelveränderungen  ist  meist  schwer  zu  öxiren,  da  sie 
meist  ohne  Schmerzen  und   sonstige  auffällige  Symptome  sich  einschleichen. 
Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass,  wenigstens  nach  der  Ansicht  Abadie 's, 
den   acnteren    nnd    keimfähigeren    Symptomen    meist    wenig    in    die  Augen 
springende  und  langsam  sich  entwickelnde   vorausgehen:    in    dieser  Periode 
stellen  sich  einfache  Deviationen  ein,  es  bildet  sich  eine  abnorm  starke  Be- 
tonang  der  normaler  Weise  schon   angedeuteten  Kurvaturen  aus,    oder  diese 
letzteren    werden    durch    im    entgegengesetzten  Sinne  sich  entwickelnde  De« 
viationen  ersetzt,  oder  es  gesellen  sich  zu  den  normalen  oder  pathologischen 
Eypbosen    und  Lordosen    noch  Skoliosen    hinzu.     Bei    der  Palpation    findet 
man  jetzt  schon  bisweilen    an  den  Dornfortsätzen  abnorme  Hervorragungeui 
Exostosen,    Schwellungen   und  Einsenkungen.     Die  zweite  Periode  der  Ver- 
änderungen erscheint  dann  oft  plötzlich.     Auf  ein  leichtes  Trauma  hin  oder 
anch  spontan  entwickelt  sich  acut  ein  spitzwinkliger  Buckel,  oft  verbunden 
mit  deutlich  wahrnehmbaren  krachenden  Geräuschen,  aber  immer,  ohne  dass 
der  Patient  Schmerzen    empfindet.     Aber    es    kann    im    ganzen  Verlauf  des 
Leidtns    doch    auch    dauernd    jedes  acute  Symptom    fehlen  und  der  Kranke 
wird   erst   durch    die  Untersuchung    des  Arztes    auf  seine  Deformation  auf- 
merksam.     Es  handelt  sich  jetzt  meist  um  einen  lateralwärts  oft  abweichenden 
spitzen  Buckel  mit  dem  Sitz  in  der  Lendenwirbelsäulci   mit  der  Convexität 
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raoh  hinten:  oft  sitzt  der  spitzwinklige  Backel  auf  einer  allgemein  kypbo. 
iissh  veränderten  Wirbelsäule;  es  finden  sich  anch  andere  Formen,  so  nach 
vorn  vorspringende,  winklige  Einknioknngen  (Spondylolisthesis)  and  anch 
ein  einfacher  Gibbus  ohne  spitzen  Winkel  kommt  vor.  Bei  der  Palpation 
findet  man  an  den  Dorsal-  und  Lendenwirbeln  voluminöse,  harte,  schmerzlose 
Anschwellungen,  verdickte  nnd  vorspringende  Dornfortsätze,  die  einander 
abnorm  weit  genähert  sind  oder  anch  auffällig  weit  von  einander  abstehen. 
Nicht  nur  an  den  Dornfortsätzen,  sondern  anch  an  den  Wirbelkörpern,  den 
Querfortsätzen  etc.  findet  man,  soweit  sie  zugänglich  sind,  allerhand  Abnor- 
mitäten, Stellungsanomalien,  zn  weites  Vorspringen  nach  hinten  oder  vorn, 
seitliche  Abweichnngen,  abnorme  Verbindungen  nnd  dergleichen  mehr.  Ansser 
durch  einfache  Palpation  kann  man  durch  rectale  oder  vaginale  üntersacb- 
nng,  event.  in  der  Narkose,  sich  Aufklärung  zu  verschaffen  suchen.  Die 
Wirbelverändernngen  ziehen  secnndär  solche  des  Beckens  und  des  Thorax 
nach  sich.  Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  kann  durch  die  Veränder- 
ungen pathologisch  modificirt  werden ;  es  kann  eine  abnorm  grosse,  mit 
krachenden  Geränschen  vergesellschaftete  Beweglichkeit  resultiren.  Das 
wichtigste  Zeichen  bleibt  immer  die  Schmerzlosigkeit;  nur  einmal  fanden 
sich  heftige  Ir'chmerzen,  aber  lancinirenden  Gbaracters,  im  erkrankten  Ge- 
biete. Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  die  Deformationen,  die  die 
Palpation  erwarten  liess,  am  stärksten  pflegen  sie  an  der  Lenden  Wirbelsäule 
zu  sein;  hier  fehlen  en  einzelnen  Wirbeln  ganze  knöcherne  Theile,  ao 
anderen  Stelleu  findet  sich  eine  pathologische  Neubildung  von  Rnoohensub- 
stanz  in  Form  von  Exostosen ;  atrophische  und  hypertrophische  Processe 
vereinigen  sich  also;  besonders  häufig  erleiden  ein  oder  zwei  WirbelkOrper 
in  ihren  seitlichen  Theilen  Atrophie  oder  selbst  Schwund  der  Knochensnb- 
stanz ;  daher  die  häufigen  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule.  Die 
ttbrig  gebliebene  Knochensubstanz  ist  oft  sehr  porös,  das  Gewicht  der 
Knochen  ist  vermindert,  sie  sind  abnorm  leicht  zu  zerdrücken  oder  zu  zer- 
reiben. Die  Wirbelsäulenveränderungen  im  Verlauf  der  Tabes  sind  im 
Ganzen  nicht  selten.  Abadie  fand  allerdings  nnter  seinen  Fällen  von 
Tabes  immerhin  G  mit  diesen  Symptomen,  aber  alle  diese  sechs  gehörten 
zur  Gruppe  der  allgemeinen  Deviationen,  deren  Einrechnung  nuter  die  tabi- 
sehen  Osteoarthropathieen  mir  nicht  stets  völlig  einwandsfrei  zu  sein  scheint, 
anch  dann  nicht,  wenn  ich  die  von  Abadio  angegebenen  differential-diagno- 
stischen  Gesichtspunkte  berücksichtige.  Sehr  selten  sind  jedenfalls  die  aas- 
gesprocheneren localen  Osteoarthropathieen.  Die  Erkennung  dieser  letzteren 
ist  meist  nicht  schwer;  von  den  gewöhnlichen  Luxationen  nnd  Fractionen 
dieser  Theile  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Geringfügigkeit  des  veran- 
lussenden  Traumas  (das  sogar  ganz  fehlen  kann)  und  durch  die  Abwesenheit 
1  eftigerer  Schmerzen ;  durch  das  letztere  Moment  auch  von  dem  durch  Cariei 
bedingten  Buckel,  ferner  noch  durch  das  Fehlen  von  Compressionsersoheinungefl 
Seitens  des  Rückenmarks.  Die  Behandlang  könnte  in  orthopädischen  Haas- 
nahmen bestehen,  doch  wird  bei  der  geringen  Bedeutung,  die  die  Veränder- 
ungen für  den  Kranken  zu  haben  pflegen,  meist  von  jeder  Therapie  ab- 
gesehen werden  können.  Gassi r er. 
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341)  Sabrazös  et  Fauquet:  üne  complioatioD  da  tabes  non  enoore  signalöe. 

(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1900,  3.) 
Bei  einer  an  Tabes  leidenden  Fraa  wurde  gelegentlich  des  Yersnobs, 
wegen  heftiger  anscheinend  lancinirender  Schmerzen  den  einen  oberen  Eck- 
zahn  zu  extrahiren,  eine  völlige  Fractur  des  ganzen  Alveorraudes  beider 
Oberkieler  hervorgebracht,  obwohl  nur  eine  geringe  Gewalt  angewendet 
wurde,  so  dass  wohl  von  Spontanfractur  gesprochen  werden  darf;  der  ab- 
gebrochene Alveolartheil  beherbergte  li,  anscheinend  gesunde  Zähne. 

Gassirer. 

342)  J.  Skiodewski:  Ein  Fall  von  Brown-Sequard' scher  Lähmnng 
oebst  Ausblick  auf  die  neueren  Anschauungen  über  motorische  und  sensorische 
Leitung  des  RUckenmaiks. 

(Fortschritte  der  Medicin  1901,  Nr.  3.) 

Bei  einem  20jäbrigen  bis  dahin  gesunden  jungen  Mann  trat  zunächst 
eine  gewisse  Schwere  und  Incoordination  der  rechten  Extremitäten,  sowie 
Harnverhaltung  auf,  später  eine  totale  Lähmung  der  oberen  und  partielle 
der  unteren  rechten  Extremität  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen. 

Auf  der  linken  Seite  fand  sich  eine  starke  Herabsetzung  der  Schmerz, 
and  Aufhebung  der  Temperatorempfiudung  bei  völlig  erhaltener  Berührungs- 
emrpfindung.  Diese  Störung  reichte  hinauf  bis  zu  einer  vom  Warzenfortsatz 
zum  Schlüsselbein  gehenden  Linie. 

Nach  einigen  Wochen  besserte  sich  der  Zustand  und  innerhalb  einiger 
Uooate  schwanden  alle  Krankheitserscheinungen  bis  anf  geringe  Spuren. 

Verfasser  diagnosticirt  einen  Herd  in  der  rechten  Eückenmarkshälfte 
in  der  Höhe  des  3.  bis  4.  Halswirbels  und  hält  nach  Ausschluss  aller  Mög- 
liohkeiten  (Lues,  Trauma  etc.)  einen  thrombotischen  Herd  oder  ein  kleines 
Extravasat  für  das  wahrscheinlichste. 

Verfasser  erörtert  im  Anschlnss  an  diesen  Fall  die  neueren  Anschau« 
ongen  über  den  Verlauf  der  Leitnngsbahnen  im  Bückenmark.  Sein  Fall 
zeigt  den  von  dem  Eeferenten  für  die  Brow  n-Sequar  d'sche  Lähmung 
als  typisch  erkannten  Befund  (erhaltene  Berührungs-  bei  gestörter  Schmerz- 
nnd  Temperatnrempfindung),  zu  dessen  Erklärung  Beferent  die  Uypotheie 
aufgestellt  hat,  dass  der  Berührnngsempfindung  im  Bückeiimark  sämmtliche 
centripetalen  Bahnen  zu  Gebote  stehen,  während  einzelne  dieser  Bahnen 
ausserdem  die  speoifischen  Schmerz,  und  Temperaturempfindungen  etc.  leiten. 

Unter  diesen  Umständen  muss  jede  partielle  Läsion  gerade  immer  die 
Berührnngsempfindung  intact  lassen.  Verfasser  schliesst  sich  dieser  An- 
schauung  an  und  setzt  sie  in  Beziehung  zu  den  Untersuchungen  von  Gold- 
scheid  er  und  Biernacki  über  die  sensible  Drncklähmung. 

Bei  Druck  auf  einen  Nervenstamm  resultirt  eine  Herabsetzung  der 
Schmerz,  und  Temperaturempfindung,  während  die  Berührnngsempfindung 
erhalten  bleibt.  Die  Unterschiede,  die  Biernacki  zwischen  diese  Art  der 
Senaibilitfttsstörung  und  der  syringomyelitischen  Dissociation  aufstellt  und 
welche  darin  bestehen  sollen,  dass  bei  Drucklähmung  die  faradische  Schmerz, 
empfindnng  im  Gegensatz  zur  Syringomyelie  erhalten  und  der  Drucksinn 
aofgehoben  bt,  erklärt  Verfasser  nicht  für  zutreffend.  Er  betont  vielmehr 
mit  Recht  als  das  wichtigste  die  aus  diesen^Erwägangen  hervorgehende 
Thatsache,  dasa  bei  inoompleter  Leitungsnnterbreohnng  in  einem  peripheren 
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Nervea  das  Leitangsvermögen  in  derselben  Reihenfolge  erlischt,  wie  bei 
Blicken  marksläsione  n.  Er  findet,  dass  dieses  Factum  in  keinem 
Widerspruch  mit  der  oben  erwähnten  Hypothese  von  Uann  steht,  wonach 
ddd  Tastgeftthl  im  Rückenmark  die  breitesten  Bahnen  besitzt. 

Znm  Schlnss  macht  Verfasser  daraaf  aafmerksam,  dass  die  motorische 
Lähmnng  in  seinem  Falle  durchaus  den  von  W  e  r  n  i  c  k  e  und  Mann  he- 
schriebenen  Typus  zeigte  (an  der  unteren  Extremiiät  Lähmung  der  Dorsal, 
flexoren  des  Fnsses  und  der  Beuger  des  Unterschenkels  bei  gut  erhaltener 
Kraft  ihrer  Antagonisten)  nnd  bespricht  die  diesbezüglichen  Hypothesen  der 
genannten  Autoren.  Mann  (Breslau). 

Therapie. 
843)  W.  Seiffer  (Berlin):  üeber  Nervendehnnng  bei  der  Thomsen' sehen 
Krankheit. 

(Neurolog.  Centralbl.  1900,  Nr.  14.) 

6  e  s  s  1  e  r  hat,  ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass  das  Wesen  der 
Th  omseu' scheu  Krankheit  in  einer  congenitalen  Muskel hypertrophie  (Er- 
krankung der  motorischen  Endplatte)  begründet  sei  nnd  dass  die  Rückbildung 
derselben  durch  eine  artifioielle  degenerative  Muskelatrophie  erzielt  werden 
könne,  2  Fälle  mit  blutiger  Nervendehnung  (N.  crnraUs)  ausgeführt.  Im 
ersten  Falle  schwanden  danach  die  myotonlsche  Reaction  und  die  Bewegungs- 
hemmung, kehrten  aber  nach  2  Monaten  wieder,  während  eine  sensible 
Lähmung  an  der  Innenseite  des  rechten  (behandelten)  Oberschenk9ls  zurückblieb. 

Der  zweite  angeblich  auch  günstig  beeinflusste  Fall,  einen  26jährigeQ 
Schuhmacher  betreffend,  wurde  nach  kurzweiliger  Besserung  in  die  Jolly- 
sche  Nervenklinik  aufgenommen,  wo  Atrophie  und  Herabsetzung  der  myo- 
tomischen  Reaction  im  rechten  Qnadriceps,  im  üebrigen  aber  die  typischen 
Erscheinungen  Krankheit  constatirt  wurden;  dazu  ist  aber  n^ch  eine  sehr 
unangenehme  Hyperalgesie  am  rechten  Oberschenkel  getreten. 

Nach  S.  ist  deshalb  der  Eingriff  der  blutigen  Nervendehnnng  bei 
Thomsen' scher  Krankheit  nicht  nur  nicht  unnütz,  sondern  auch  keines- 
wegs harmlos.  Hoppe. 


Bedactionelles. 

Auf  Wunsch  unseres  Mitarbeiters  Herrn  Dr.  G.  Buschan  theilen 
wir  mit,  dass  derselbe  auch  dieses  Jahr  während  der  Seebad- Saison  in 
Heiingadorf  (Wilhelmstr.  13)  practiciren  wird. 


Der  Bericht  über  die  Jahresversammlung  des  Vereins  der  deutschen 
Irrenärzte  in  Berlin  am  22.  und  23.  April  1901  (Seite  340)  stammt  zam 
grösseren  Theile  von  Herrn  Dr.  Lilienstein  (Nauheim) ;  einiges  hat  ein 
anderer  ständiger  Mitarbeiter  unseres  Blattes  hinzugefügt. 

Redaction. 
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XXIV.  Jahrgang.  1901  Juli.  Neue  Folge.  XII.  Bd. 


I.  Origfinalien. 


I. 
Dölire  par  introspection^ 

Par  N.  VASCHIDE,    chef  des    travanx   au  Laboratöire    de  Psychologie, 

ExpSrimentale  de  TEcole  des  Hautes  Etndes  (Asile  de  Villejuif), 

et  Gl.  VÜRPAS,    Interne  des  Asiies  de  la  Seine. 


I. 

Eq  olinique,  lorsque  plusienrs  symptömes  se  rencontrent  le  plus  sonvent 
rSanis,  on  a  coatnme  d*en  faire  nn  groupe  k  qui  Ton  donne  une  place  plas 
OQ  moins  naturelle  dans  des  oadres  nosologiques,  le  plus  souvent  assez  arti- 
fioiels;  pnis  on  en  fait  un  tont  noe  nnitS,  une  entite  puisquHl  faut  i'appeler 
par  son  nom,  ayant  une  physionomie  propre,  une  Evolution,  que  Pon  est 
tent^  de  regarder  oomme  constante,  une  pathog^nie  univoque.  II  arrive 
qa'ainsi  sonvent  se  trouvS^nt  accoupl6s  sons  un  m^me  titre  un  eosemble  de 
phenomenea,  qui,  s'ils  ont  quelques  points  communs,  se  trouvent  dififörör  ab- 
solnmeat  par  une  foule  de  oaraot^res  parfois  bien  plus  profonds,  que  les 
traits  plus  ou  moins  superficiels  qui  les  r6unissent. 

Alors  ä  la  noiion  d'entit6  patbologiqne  succöde  celle  du  Syndrome  mor- 
bide, gräce  auquel,  si  Ton  groupe  un  certain  nombre  de  symptdmes  ayant 
nne  physionomie  propre,  on  rSserve  la  question  de  T^volution  ult6fieure,(^^ 

CwtnabUtft  ftz  KerrenlMUkimdo  and  Fsyohiatrie,  JnU-Heft  1901. 
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proDOstio  et  snrtoat  de  la  patbog6uie.  II  semble  m^me,  qne  parfois  il  faule 
aller  plas  loin  et  placer  dans  des  cadres  diff^rents,  des  Syndromes  qo^ane 
symptumatologie  parfois  un  pen  grossi^re  semblerait  devoir  groaper,  maU 
qa'ane  etade  pathogöniqae  plns  approfoodie  rapproohe  ao  contraire  de  types, 
dout  les  caracteres  sembleot  tout  i  fait  diff^rents  ä  premiere  vaej  mais  qo! 
ea  r^alite  sont  aa  foad  bien  plas  voisios,  qaoiqae  la  ressemblance  soit  moius 
appareote. 

Dans  la  science  proprement  dite,  ce  principe  domine  toates  ies  classi- 
fications.  En  Zoologie  et  pour  ne  prendre  qa^uD  senl  exemple  parmi  tant 
d'autres»  n'a-t*on  pas  fait  de  la  baieine  un  poissou,  comme  d'ailleurs  le  croit 
le  pablic  public  grossier,  parce  que  cet  animal  vit  dans  l'eau,  caractere  trea 
apparent,  mais  de  pen  de  porige  pbysiologique,  mais  bien  un  mammifere, 
qnoique  les  apparences  ponr  un  individu  non  instrait  semble  Commander  le 
premier  rapprocbement. 

En  mödecine  ä  mesure  que  nos  oonnaissances  soientifiqnes  deviennent 
plus  6tendueS|  ne  tente-t-on  pas  parfois  des  groupements  analogues  '^ 

Aujourd'hui  ne  rapproohe-t-on  pas  nue  broncbite  tuberculeuse  d'une 
ent6rite  tuberculeuse  reunies  par  le  bacille  de  Kock,  plutöt  que  d'cne 
bronohite  banale  dout  Tagent  patbogöna  est  diff^reut  et  oela  cootre  les  appa- 
rences du  tableau  symptomatologique. 

Ces  principes  appliquables  k  la  mSdecine  g6n6rale,  le  sont  6gale/iient 
k  la  Psychiatric.  Et  lorsqa'il  s'agit  d'assigudr  k  un  trouble  mental  une 
place  dans  les  classificatious  parfois  un  peu  artificielles  de  la  patbologie 
mentale,  on  devra  se  baser  sur  la  cause  pathogöuiqne  et,  s'il  y  a  possibilitö 
snr  le  m^oanisme  psycbologique,  qui  a  presid^  k  la  genese  du  ph6nomene 
observö.  Par  ses  applications  k  la  m6deoine  generale,  la  physiologie  n'est« 
eile  pas  destinöe  a  jouer  le  role  prinoipal  dans  Tinterpr^tation  et  la  con. 
naissance  des  troubles  morbides?  C'est  eile  qu'en  donnera  Texplication  vöri- 
table  et  r^v^lera  les  ressources  dout  disposo  Torganisme  pour  se  d6fendre 
oontre  la  maladie  alors  que  la  baoteriologie  par  exemple  nous  fait  simple- 
ment  connaitre  l'agent  uoscif.  Comme  le  dit  excellement  Renaut:  „Eo 
biologie  m^dicale,  le  miorobiologiste,  le  ohimiste  et  le  clinicien  sont  des 
espiODS  dans  le  camp  eonemi.  L^bistologiste  et  le  physiologiste  ^tudient 
ponr  les  mettre  en  valeur,  les  agents,  les  modes  et  les  ressouroes,  de  la 
defense;  ils  en  sont  les  rev6lateurs  et  la  victoire  un  jour  d^pendra  d'eux*^. 

Mais  si  la  patbologie  somatique  doit  s'adresser  pour  Texplication  des 
ph6nom6nes  morbides  4  La  pbysiologie,  la  psycbiatrie  en  raison  m^me  des 
pb6nom6nes  menlaux  et  partaut  psychologiqaes  qui  fönt  l'objet  de  son  Stade 
doit  avoir  recours  ä  la  psycbologie. 

Ces  quelques  considSrations  nous  out  M  suggeröes  par  Texamen  d'oa 
öas  eu  apparenoe  banal,  qne  nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  ä,  Tasile 
de  Villejnif,  dans  le  Service  de  Mr.  le  Dooteor  Briand.  Nous  sommes 
heureax  de  remercier  ici  Mr.  ie  Docteur  Briand  de  la  bienveillance  et  de 
l'amabilitS  quHl  nous  a  toujours  temoign^es  ainsi,  que  de  ses  conseils  de 
clinicien  6olair6  et  dont    nous    lui   sommes   particuliörement  obliges. 

Ce  cas,  d'apr6s  les  symptomes  cUniques  soigueusement  6tudi6s,  appar- 
tenait  aux  Syndromes  v6saniqaes,  oonnus  sous  le  nom  de  d^lice  de  n^gatioos. 
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Et  81  11008  voqIods  §tre  oomplets,  il  noas  faut  ajoater  qae  oette  maladie 
reotre  dans  la  cat^gorie  des  malades,  que  Mr.  Magnan  a  d^signös  da 
nom  de  degenSrös. 

Uod  analyse  psychologiqae  plnC  intime  noas  a  coadait  ä  remarqaer, 
qae  ce  soit-disant  Syndrome  dölire  de  negation  de  Dotre  malade  präsente 
OD  mScanisme  psychologiqae  tont  ä  fait  difförent  de  ceox,  qui  ont  M  ob- 
serv^s  et  proposSs  par  les  difforents  autears. 

Ne  connaissant  pas  les  sajets  qai  ont  servi  de  base  ä  leur  etade  il 
De  nons  appartient  pas  de  jager  des  interpr^tations  donn^es  a  oe  genre  de 
folie,  et  rien  ne  noas  aatorise  k  rejeter  les  explioations  foarnies  jasqa'ici. 
Mais  dans  notre  cas,  il  noas  semble  qne  ie  m^caoisme  de  la  g^nöse  da  döliie 
a  ^Xh  different.  Ce  dölire  appel6  de  n^gations  n*a  6t6  en  r6alit6  qa'ane 
Interpretation  spöciease  de  ph^nomeaes  soit-disant  morbides,  mais  dans  le 
cas  pr^ent  ä  pea  pr^s  normaox. 

Les  aotears  ont  fait  joaer,  dans  la  patbogenia  de  oe  dölire  de  nSga- 
tLon8,  an  röle  important  aax  troables  de  la  sensibllitö  On  a  fr^qaernrnjint 
oot6  de  Tanalgesie,  de  l'byp^ralgesie  oa  de  rbypoalgSsie  des  sensations  doa- 
looreases  sabjectives  (paralg6sies)  des  crampes,  de  la  fatigae  et  de  la  faib- 
lesse  masoulaire.  On  a  pr6tenda,  qae  le  sens  masculaire  ^tait  altör^,  dimina6 
oa  perverti,  d'oü  rinterpr^tation  par  le  sajet  de  daroissement,  de  grossisse« 
meot  de  ses  membres ;  qae  la  sensibilitd  interne  viscerale  ^tait  troablöe  ainsi 
qo'en  t^moignent  des  crises  d'ötoaffements,  d'angoisses,  de  palpitations,  des 
senaations  de  bralares,  de  poids,  de  vide  ä  Testomao  et  k  l'intestin  et  poar 
oertains  la  Sensation  de  l'bypertrophie  oa  de  vide  des  testionles.  Oa  a 
relev4  Paltöration  des  sentiments  des  bosoins  g^n^raax,  tels  qne  la  faim  et 
la  soif  etc.;  le  sentiment  de  la  fatigae,  des  troables  da  cöt6  des  organes 
des  sess  existeraient  egalement,  mais  seraient  plas  rares. 

II  en  serait  de  m6me  des  ballacinations,  soit  ordinaires,  soit  platöt 
psycbo-motrices,  oa  dn  sens  masoalaire,  mais  d'ane  fa9on  gönörale,  elles 
feraient  le  plns  souvent  d^faat. 

Les  sensations  organiqees,  elles  aassi,  seraient  obangöes. 

II  y  aarait  des  troables  de  la  respiration,  de  la  oircalation,  de  la 
natrition,  en  g^neral,  oes  derniers  sartoat  ohez  les  m^lancoliqaes  nögatears, 
troables  de  la  oinesthSsie  en  an  mot  qai  aoraieut  ponr  oaases  priooipales 
an  d^faat  da  fonotionnement  da  systöme  vaso-rootear,  aiasi  qa'nne  natrition 
d^fectnease  da  Systeme  nerveax. 

On  a  insist^  plns  sp^cialement  sar  des  troables  psycbologiqaes  et  en 
particnlier  aar  ceax  de  l'attention,  sar  l'affaiblissement  da  poavoir  de  syn- 
tb^e  mentale,  sar  la  parte  de  Tactivitu  p  yobiqae,  d'oü  apparition  des  actes 
aotomatiqaes,  dont  la  rdsaltante  aboatirait  4  la  cösagr^gation  mentale  poa- 
vant  provoqaer  de  vrais  dedoablements  de  la  personnalit6. 

Ayant  de  Fanestb^sie  oa  de  la  dysestb^sie  psycbiqoes  et  voalant  ex« 
pliqner  ces  ph6nom6aes,  la  malade  aboatit  ä  an  d^lire  de  nSgatioiis.  D'ane 
fa9on  generale  les  antears  aocordent  une  inflaence  importante  ä  la  mölan- 
oolie,  k  rbypochondrie  morale  dans  lesqaelles  se  retroave  d6jä  „ane  tendance 
evidente  k  la  negation  (Seglas).*) 

*)  Noas  renvoyons  le  lectonr,  s'il  desire  avoir  des  renseignements  plns  pröois 
siir  le  Syndrome  d^lire  des  nögations/  aox  trayanx  de  Cotard,  S^glas  etc.    Monsieor 

26* 
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IL 

Voioi  maiotenaDt  Thistoire  psychologlqaa  de  notre  malade,  aveo  toas 
les  d^tails  qae  noos  avons  pa  recaeillir. 

R.  Charlotte.     Age  50  ans.     Profession:  concierge. 

Pere  mort  k  70  ans  d'affection  ind^terminSe.     II  6tait  aloooliqne. 

Mere  tuorte  ä  53  ans  ögalement  d'affection  ind6terminSe.  Elle  ent  nn 
fröre  et  nne  scBor. 

Sa  soBur  est  actaellement  vivante  et  bien  portante;  son  fröre  monrat 
phthisique  ä  36  ans;  il  etait  alcoolique. 

Antöc6dents  personnels:  Bonne  santö  habitaelle.  Plenrösie  ä 
17  ans,  gnerie  sans  laisser  de  traces.  Phlegmon  ä  la  jooe  ä  86  ans.  Frao- 
tnre  dn  pöronö  k  40  ans. 

Etant  jeone  (dans  la  seconde  enfanoe)  la  malade  etait  somnambule. 
Cet  ötat  dnra  plnsieurs  annöes.  Röglee  4  12  ans,  Us  menstrues  farent  r6- 
gnlieres:  elles  ont  disparn  il  y  a  environ  6  mois,  öpoqne  k  laqaelle  la  ma- 
lade s*adonna  davantage  k  la  boisson. 

Mariee  k  25  ans,  son  mari  moarat  7  ans  plus  tard;  la  malade  eut 
quatre  enfaots,  nn  garQon  et  trois  filles.  Deux  de  ces  derniöres  moarnrent; 
nne  fille  snocomba  aprös  avoir  presentö  des  phenomönes  ictöriques  k  l'äge 
de  5  ans  et  demi  k  l'höpital  St.  Louis  dans  le  service  du  Dr.  Fonrnier. 
—  D'aprös  les  renseignements  fonrnis,  il  semble  dömontrö  que  l'on  a  affaire 
ici  k  nn  cas  de  sypbilis  bepatiqne  höröditaire. 

Le  gar9on  mourut  en  hnit  jours  k  Tage  de  trois  mois  et  demi. 

Les  deux  filles  actuellement  Vivantes  sont  Tainöe  et  la  plus  jeune. 
La  premiöre  est  ägöe  de  vingt  quatre  ans,  la  plus  jeune  de  dix-nenf  ans; 
toutes  deux  sont  bieo  portantes. 

La  malade  a  prösent^e  dopuis  son  enfanoe  des  maux  de  töte  fröqueots. 
Avant  le  döbut  des  troubles  mentaux  ils  avaient  dejä  diminu6es  de  frequenoe, 
et  ne  survenaient  qu*an  moment  des  regles,  soit  avant  lenr  döbut,  soit  apres 
la  fin.  II  y  a  nn  an  les  regles  et  les  cepbal^es  disparurent,  pour  revenir 
simnltanöment  quatre  mois  plus  tard.  Elles  cesserent  ensemble  et  d'une 
fa9on  definitive  au  mois  de  janvier  1900,  moment  oü  nous  notons  les  pre- 
miers  troubles  mentaux. 

An  sujet  de  Talcoolisrae,  la  malade  raconte  que  depuis  Tage  de  quatre 
ans,  eile  bnvait  avec  son  pöre,  du  vio,  du  cassis  et  du  rbnra.  Elle  continna 
ainsi  jusqn'ä  vingt  cinq  ans  6poqu3  de  son  mariage.  Taut  qu'elle  fnt  en 
mönage  eile  but  raisonnablement  sans  faire  d'excös;  roais  depuis  la  mort  de 
son  mari  il  y  a  dix  huit  ans  eile  s'adonna  k  la  boisson.  Depuis  le  mois 
de  novembre  1899  eile  buvait  du  vulnöraire,  surtout  le  matin  dit-elle,  ötant 
k  jenn. 

Dös  le  mois  de  döoembre  eile  eut  des  insomnies.  Notre  malade  restait 
la  journee  au  coin  de  son  fen,  oü  eile  finissait  par  s'endormir.  -*  Au  mois 
de  janvier  ou  de  fövrier,  les  idöes  oommen^aient  k  se  brouiller.  B.  dösirait 
mourir,  eile  se  plaignait  de  souffrir  du  bras  droit. 

le  Doctenr  Toulouse  a  publik  sur  cette  question  nne  tr^s  interessante  revue  gön^ 
rale  dans  la  Gazette  des  hopitaux,  1893  D'aillenrs  nous  comptons  revenir  avec  nne 
autre  occasion  sur  cette  qnestion  dans  nn  article  de  critique  historique. 
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Anx  environs  da  vingtmars  1900,  eile  ressentit  comme  ane  barre  an 
niveaa  de  P^pigastre.  A  oe  moment  eile  fot  examin^e  par  nn  m^deoin,  qoi 
lai  fit  lemarqaer  da  tremblemeot  des  mains.  A  son  dire  ce  tremblement 
dorait  ddj4  depais  le  mois  de  janvier.  Sar  TordoDDance  il  y  avait  6orit : 
„Embarras  gastriqae,  alcooliqne^.  loapSteoce;  soif  vive;  Sensation  de  langae 
6paisse;  malaise  gönöral  empScbant  toat  travail;  amaigrissement. 

An  mois  ie  mai  eile  n'eut  plas  de  repos,  eile  rernuait  sans  cesse;  eile 
ne  poavait  pas  dit-elle  „tenir  en  plaoe^.  Elle  n'avait  plas  d'ordre,  6par« 
pillait  les  divers  objets  qa'elle  avait  chez  eile,  d^rangeait  toat.  D'antres 
fois  eile  restait  assise  sar  une  obaise,  oü  ane  petite  glace  dans  la  maia  eile 
restait  des  jonroees  entiöres  ä  coosidörer  combien  ses  conjonctives  devenaient 
jaanes;  comme  eile  perdait  ses  cils,  comme  les  traits  de  s^n  visage  se 
tiraient,  etc. 

Tiraillements  ^pigastriqaes.  Bralares  retrosternales.  Constipation. 
Donleor  an  nivean  de  Topaale  droitCi  irradi^e  dans  le  bras  et  la  main.  II 
semblait  a  la  malade  qa'elle  avait  la  main  paralysSe.  A  son  dire  c*6tait 
gles  nerfs  qai  se  tiraient.  (^a  la  rongeait.  II  lai  semblait  qQ*o:i  lui  passait 
ane  vriUe  dans  le  bras,  qa'on  lai  brisait  les  os^.  Getto  doaleare  dure 
d'aillears  tonjoars  la  m§me. 

A  cette  6poqae  eile  fit  ane  tentetive  de  snicide  en  essayant  de  se  jeter 
par  la  fengtre  d\.n  quatri^me  Stage.  Sa  fille  Tarr^ta  au  moment  oü  eile 
enjembait  la  fenStre. 

Lorsqu'elle  marohait,  il  lai  semblait  qa'elle  6tait  sar  des  6obasses 
«qa'elle  etait  porcb^e  sar  quelques  cbose^..  Elle  craignait  que  ie  moindre 
oboc  ne  la  fasse  tomber.  Elle  ne  savait  dire  sur  quoi  eile  posait  les  pieds, 
mais  avait  la  Sensation  d'un  oorps  dure.  II  lui  semblait,  qa'elle  n'usait  ni 
bas  ni  cbaussares  en  marcband.  Elle  avan9ait  en  trainant  les  jambes. 
N'^tait-ce  pas  \k  Ie  oommencement  d'nn  analyse  snbjective  minutieuse  de  sa 
marche  et  qu'elle  ne  savait  pas  de  quelle  maniere  interpreter  ? 

Gependant  eile  continuait  ä  boire.  Les  id^es  de  suioide  persistaient. 
Elle  croyait  qu'on  ne  Taimait,  parce  qu'elle  6tait  m6cbante  envers  ses  enfants. 
II  est  vrai  qu'alors  eile  les  d6testait;  car  ils  l'empeobaieot  de  boire. 

Ses  enfants  croyait-elle  ne  vonlaient  pas  la  soigner.  Elle  consulta  k 
cette  epoque  quatre  ou  cinq  m6decins  de  son  quartier.  Ajoutons  qu'elle  ne 
prenait  pas  les  remödes  ordonnes.  Son  app6tit  diminuait.  Elle  s4nqai6tait 
da  manrais  6tat  de  sa  Fante,  disait  k  toat  venant  qn'elle  ne  gu6rirait  pas, 
qa'elle  6tait  perdue.  Elle  appelait  les  passants  dans  la  rue,  les  faisait 
monier  chez  eile;  se  deshabillait  devant  eux  pour  leur  montrer  combien  eile 
magrisaait,  combien  eile  avait  change;  sa  poitrine,  son  ventre,  disait-elle, 
avaient  diminn^s  de  volume  dans  des  proportions  efirayantes.  Ses  filles 
^taient  choquees  de  cette  babitnde  d*exbibition,  et  lui  faisaient  des  remon- 
trances  ä  ce  sujet.  Se  figcrant  tonjours  qu'elle  ne  gnSrirait  pas,  eile  ötait 
toote  la  jonrn^e  ä  se  täter,  ä  se  palper,  k  se  regarder  de  tous  cotös. 

R.  avait  peur  de  monrir  et  disait  qu'elle  voalait  suooomber  sans 
sonffranoes.  Elle  se  plaignait  alors  de  souffrir  partout.  La  uuit  eile  rS- 
veillait  ses  enfants  pour  leur  dire  qu'elle  eiait  malade  et  qu'elle  allait  monrir. 
Elle  vonlait  faire  son  testament.  On  remarquait  cbez  E.  une  tendance  k 
s'examiner  et.  &  s'analyser  d'nne  mani6re  exag^r^e. 
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An  mois  de  mai  Dotre  sajet  pr^tend  avoit  vu  dans  sa  dentition  nn 
ohaDgemeDt,  qa'elle  dSsigoe  eo  disant  qae  ses  dents  se  oariaient.  Jasqu^ici 
eile  avait  les  deots  blanches^  le  pea  de  tartre  d6po86  k  lear  surface  s'enle- 
vait  faoilement.  A  ce  moment  eile  remarqua  iine  coloratioQ  plus  fono^e. 
Le  depöt  adherent  ä,  la  SDrfaoe  dentaire  oo  pouvait  plas  partir.  La  malade 
s'imagina  d'abord  qae  ses  dents  6taieot  calcin^es,  puis,  qu'elles  allaient  toar- 
ner  an  fer. 

Lorsqu*elle  essayait  de  leur  iroprimer  qd  monvement  eile  les  troavait 
compl^tement  immobiles.  Elle  en  coDclut  qne  „ferr^es**  avec  les  gencives, 
elles  devaient  leur  rester  defiDitivement  et  toojonrs  sood^es.  A  oe  moment, 
dit-elle,  iine  dent  Stait  sur  le  point  de  tomber.  Mais  eile  cessa  „de  boager 
lorsqne  sa  deotifcion  tooroa  au  fer^. 

Vers  la  fio  du  mois  de  mai  eile  remarqua  que  les  ongles  de  ces  mains 
ne  poussaient  plus.  II  eo  etait  de  m§me  des  oogles  des  pieds.  Elle  se 
croyait  perdue.  Elle  peusa  d'abord  que  o'etaieot  les  nerfs  qui  ayant  ^te 
durcis  par  Taloool  et  s'^taut  „retires^  erap^cbaient  ses  oogles  de  pousser  et 
etaieot  la  caose  de  sa  raaladie.     Elle  le  rSp^tait  coatiottellemaot. 

11  lai  semblait,  que  ses  ongles  etaieot  durs  et,  dit-elle,  c'etait  oe  qai 
les  emp^chait  de  pousser.  Comparant  les  traosformations  de  ses  ongles  k 
Celles  de  ses  deots  elles  s'imagioa  d'abord  qu'ils  etaieot  „carri^s^,  pnis 
qu'ils  etaieot  „calcioes^.     Elle    crut  egalemeot  que    ses  os  Etaieot  o^lcioea. 

Pour  eile,  toutes  ces  traosformations  6taient  dues  an  vulnöraire.  „G'est 
Tabus  de  la  boisson  qui  m'avait  rouge  le  saug  qai  me  dögringolait.  Aassitot 
qne  j'ai  vu  mes  oogles,  qui  oe  bougeaieot  plus,  je  me  suis  dit  qae  o'ötait 
6traoge.  Je  me  sais  dit,  ma  vieille,  tu  es  perdue^.  „La  boissoo  m'a  rooge 
le  sang  et  eo  me  rongeant  le  sang  m'a  rong^e  la  mobile  des  os^. 

Depuis  plusienrs  mois  E.  maigrissait  rapidement.  II  lui  sembla  6gal6> 
ment  q*ie  ses  membres  et  sa  figure  6taient  plus  durs;  eile  se  faisait  palper 
par  soo  entonrage,  afio  d'avoir  des  tömoins  des  modifications  sarvooaes 
dans  soo  organisme.  Ces  coostatatioos  proavaieot  uoe  fois  de  plus  ä  ses 
yeox,  que  soo  corps  touroait  au  fer. 

Essayait.elle  de  se  piquer  eile  remarq'iait,  dit-elle,  qu'elle  n'arrivait 
pas  ä  p(^n6trer  daos  la  chair ;  se  frappait-elle  soit  avec  la  main,  soit  aveo 
un  marteaa  eile  6pronvait  une  dürete  speciale. 

Malgr6  la  vue  du  sang,  qui  s'^ooulait  des  piqares  ou  les  ooupnres 
qa'elle  se  faisait  en  pr^senoe  de  sa  fille,  eile  affirmait,  noas  dit  cette  der- 
niere,  qu'auouoe  goutte  de  saog  oe  s'6cbappait  de  ses  blessures. 

Uo  joor  eile  se  frappa  „le  flaoo  aveo  ao  oouteau  pour  pSo^trer  daos 
le  coßur^.  Quoi  qu'eo  r6alit6,  o'eofoo^aot  que  tr6s  peu  le  couteaa,  eile 
oooclut  qa'elle  dtait  eo  fer,  de  ce  fait  qu'elle  oe  s'eiait  pas  toee  en  d^pit 
de  la  vae  du  saog  qui  s'Soonlait  de  la  plaie. 

ß.  se  plaigoait  d'avoir  toujours  oue  seosatioo  de  froid,  surtoot  ä  la 
maio  droite.  Elle  pröteodait  egalemeot,  qn'elle  oe  seotait  pas  certaioes 
odeurs  qoi  etaieot  per9ues  daos  sa  ohambre  par  des  amies,  veoaot  du  debors. 
A  soo  dire  eile  avait  toujours  seoti  les  fumets  de  la  ouisioe.  Depuis  ce 
momeot,  eile  se  plaigoait  de  oe  plus  eprouve  lorsqu'elle  6tait  k  soo  fouroeaa 
les  m^mes  seosatiuos  qn'autrefois. 

E.  ne    seotait    plus    de    goüt  k   ses  alimeuts.     II  Ini  semblait  qa'elle 
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maogeait  de  la  terre;  le  pain  avait  poar  eile  le  goüt  de  terre.     LorsquMle 

prenait  qq  m^dioament  eile  avait  la  seDsation  de  ce  dernier,  mais  n'en  d6fi- 

Dissait  paa  le  goüt.     A  oette  6poque  noas  devons  relever  un  fait  qui  marqaa 

dads  la  d6lire  de  la  malade.    Celle-ci  apres  une  constipatioo  opioiätre,  datant 

de  qaatre   joars,  ent  daraut  la    nait  uue  seile  tellement  abondante  qQ'il  IdI 

sembla  qae  ses  iotestins  se  vidaieot.     Son  ventrei  dit-elle,  dimioaa  aussitöt 

de  volume  „se  plissa  comme  une  vieille  vessie^.     N^anmoins  ce  jour  lä  son 

Corps  De  se  vida  pas  completement ;    il  loi  restait  enoore  des  organes  qooU 

qa'ils  fusseat  notablemeat  dimlaoes.     Elle    avait    eo  particulier,    one  poche 

dans    le   flano    gauche,    sar   laquelle    eile    se  couohait;  eile  continuait  4  lai 

dooDer  la  vie.     Notre  malade  pretendait   aassi    qu'elle  ne  poavait  plas  rieo 

tenir.     Tous  les  objets  lui  geissaient  des  doigts;  soa  d6  tombait  lorsqa'elle 

le  prenait.  Elle  ne  poavait  plas  travailler,  plus  öorire,  paroe  qa'elle  etait   en 

fer.     An  moment  de  telles  af£rmatioas,  eile  6orivait  il  est  vrai  ses  derni6res 

volontes,  et  ne  laissait  4  pea  pr^s  rien  glisser  de  ses  maios.     Dans  le  oonrs 

de  sa  maladie  R.  se  regarda  le  vagin  poar  voir,  s'il  n'y  avait  pas  de  modi- 

ficatioDS    da  cotS    des  organes  gönitaux.     Elle  dit    qa'il  lui  semblait  que  le 

clitoris  avait  diminue  de  volame.     Comme  tout  le  monde  eile  ^prouvait  des 

besoins    sexaeU,    mais    il    lui  semblait  carieux  de  remarquer  l'existence  des 

seosations  voluptaeuses  en  dehors  d^un  rapport  sexuel  reel,  simplement   lor^- 

qa'elle  se  „l'imagina^  selon  sa  proque  expression.  La  derniere  fois  qa'elle  en 

ent,  eile  n'epioava  aucune  Sensation  volnptuease.     II  y  avait  d'ailleurs,  dit- 

elle,    six    mois    qa'elle    n'avait    plus    de  plaisirs  sexaels,    oa  bien  le  plaisir 

qo'elle    ^proavait    4tait    bien    moindre   qa'autrefois ;    cette  diminuation  dans 

riotensitä  dn  plaisir  sexuel,  noas  semble    due  ä  la  distraction  mentale  pro« 

voqo^e  par  Tintrospection.     Notons    qa'elle  ne  fut  jamais  soumise  ä  aacune 

manoeavre    de    Thypnotisme.     Elle    reviot    chez    eile  apres  quatre  semaines. 

Des  brs  eile  ne  voulut  plus  manger.     Elle  coutinua  cependant  k  s'adonner 

i  la  boisson.     Son  etat  s'agravait. 

Un  matin,  apr6s  une  null  mauvaise,  la  malade  emit  k  son  dire  une 
teile  quantite  d^urine,  qu'elle  crut  que  son  corps  finissait  de  se  vider.  Tout 
ce  qu'elle  avait  dans  le  ventre  et  en  particulier,  la  poche  qui  etait  dans  le 
flaue  gauche  avait  ete  d6finitivement  expulse.  Ce  travail  de  dissolution 
a'etait  accompli  pendaut  la   nuit 

Jusqu'alors  E.  pretend  qu'elle  allait  4  la  garde  rohe  en  diarrhee  et 
qu^elle  urinait  normalement.  Des  lors,  dit-elle,  les  selles  disparurent ;  eile 
eut  la  dorniöre  le  lendemain.  La  quantite  d'urine  emise  etait  apres  eile 
plus  abondante.  E.  se  desesperait  d'dtre  completement  videe  et  de  n'avoir 
plus  d'organes.  Elle  pretendit  de  ce  jour  que  tous  ses  aliments  n'etaient 
plus  digeres  et  qu'ils  se  toarnaient  en  eau.  Elle  en  sentait  dans  son  corps 
la  transformation  immediate,  qui  provoquait  de  suite  une  miction  abondante. 
Des  qu'elle  eut  aoheve  de  se  vider,  dit-elle,  ses  traits  devinrent  tires,  ses 
oheveux  etaieut  oolles. 

Elle  pretendit  alors  nou  seulement  qu'elle  etait  en  fer,  mais  aussi 
qu'elle  etait  morte;  que  par  cons6quent  eile  ne  pourrait  plus  mourir.  Elle 
voulait  qu'on  aille  d^clarer  son  deces  a  la  mairie ;  et  comme  sa  fiUe  ne  se 
decidait  pas  ä  obeir  ä.  oet  ordre,  eile  pretendit  qu'on  viendrait  la  mettre 
en    prison    pour    ce    qu'elle    appelait    un   acte  de  negligeance.     Elle  refu4c 
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tonte  Douriture  pendaot  quatre  jours.  Les  dernieres  nuits  qui  preoedörent 
SOD  interDemeDt,  eile  refusa  de  se  deshabiller  et  de  se  couoher,  paroe  que, 
dit-elle)  il  etait  ioutile  d*agir  de  la  sorte  pour  uae  morte. 

III. 

Elle  se  figure  actuellemeot  que  depuis  qu'elle  est  ä  Fasile,  il  y  a  en- 
viron  quinze  jours,  la  quantite  de  fer,  doot  etait  empreint  son  organisme, 
a  beaucoup  augmente.  Lorsqu'elle  viot,  ses  doigts  etaient  loogs  et  effiles; 
maintenant  ils  soDt  ,yCOurts  et  comme  rentres^. 

II  y  a  quinze  jours  ODCore  ses  membres  etaient  minces;  la  maladie 
s'etant  aggravee,  le  fer  s'est  accru.  Aussi  ses  membres  sont-ils  plus  gros. 
Elle  s'en  aperQue,  dit-elle,  k  ses  genoux  qui  grossissaient.  Elle  montre  ses 
pieds  qui  soot  du  fer.  Lorsqu'elle  se  peigne  ses  cheveux  viennent  ä  poignee  ; 
et  eile  s'imagine  qu'ils  sont  comme  ses  ongles.  Elle  ne  peut  plus  se  peigner; 
sa  cervelle,  dit-elle,  a  disparu,  il  y  a  quinze  jours,  lorsqu'elle  s'est  videe. 
Elle  s'est  tournee  en  eau,  et  a  suivi  le  obemin  des  autres  visceres.  Jus- 
qu'ici  eile  pensait  que  son  oerveau  etait  encore  dans  sa  t^te,  parce  que 
oelle-oi  lui  semblait  cbande.  Maintenaut  eile  l'est  moins.  Pourtant  R.  se 
plaiat  d'avoir  des  bouffees  de  ohaleur  au  front.  Elle  eut,  il  y  a  quelques 
jOUfs  une  sorte  de  voile  devant  les  yeux.  Elle  sentit  que  ceux-ci  ^la 
tiraient,  puis  devenaient  plus  petits,  se  ratatinaient.  Sa  figure  6tait  livide, 
tiree^.  Actuellement  ce  ne  sont  plus  des  yeux,  quelle  a.  Elle  est  d*ailleurs 
fort  6tonnee  d*y  voir  clair  enoore  ;  demain  eile  n'yverra  plus.  Tant  qu'elle 
aura  une  lärme  qui  mouillera  ses  yeux,  eile  y  verra,  mais  „cette  eau  ne 
durera  pas  longtemps^.     Demain  eile  sera  tarie,    et   la    vision  sera  perdue. 

Teile  est  l'bistoire  de  U  malade  jusqu'au  moment  oü  nous  Texaminons. 
Ges  reoeeignements  nous  ont  ete  fournis  par  la  malade  elle-mime  et  ont 
ete  oonfirmes  par  sa  fille.  Yoici  enoore  quelques  details  supplementaires, 
dont  quelques-uns  nous  ont  et^  donnes  par  cette  derni^re  au  sujet  du  som- 
meil  de  sa  möre,  de  ses  babiludes,  de  son  caract^re  etc. 

D'une  fafon  generale,  R.  etait  longue  4  s'endormir;  eile  se  promenait 
une  partie  de  la  nuit,  restait  souvent  debors  jusqu'ä  minuit  et  ne  se  couchait 
qu'4  deux  ou  trois  beures  du  roatin.  Encore  etait. ce  plutöt  la  somnolence 
qu'un  yrai  sommeil  qu'elle  avait.  Pendant  qu*elle  dormait,  eile  avait  souvent 
la  mimique  d'une  personne  qui  pleure. 

Parfois  dans  une  sorte  de  demi-sommeil,  les  yeux  ouvert  (toujours  au 
dire  de  sa  fille),  eile  se  promenait  ou  ecrivait.  Durant  son  sommeil  eile  se 
plaignait  et  parlait.     Les  derniöres  nuits  l'absence  de  sommeil  etait  oompl6te. 

La  malade  avait  le  sens  de  Touid  remarquablement  developpe.  Ainsi 
lorsque  deux  personnes  parlaient  k  voix  basse  dans  une  pi6oe  voisine,  dont 
les  portes  etaient  fermees,  eile  arrivait  ä  entendre  tout  ce  qui  se  disait,  et 
le  r^p^tait  plus  tard,     Ses  eufants  etaient  etonnes  d'ane  teile  finesse  auditive. 

Avec  un  doute  systematique  la  malade  a  plusieurs  reprises,  revenait 
•ur  la  plupart  de  oes  actes.  Sa  fille  est  tr^s  affirmative  sur  ce  point.  Cette 
tendance  a*exag6ra  surtout  les  derniers  temps  de  sa  maladie. 

Elle  a  toujours  vecu  avec  le  regret  de  tout  oe  qu'elle  faisait  et  il  y 
eut  une  veritable  exacerbation  des  ces  symptömes  ä  partir  du  moment  oü 
eile  oommenfa  k  5tre  malade.     Ce   regret   etait  telle|pient  gr^(|i^^^'elle  ne 
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restait  pas  Kn  momeDt  eo  repos,  pas  uoe  minute  traoquille  dans  son  lit. 
»Est-il  raalheureux  d'avoir  vecu  jasqu*ioi,  en  regretant  tout  oe  que  j'avais 
fait  daos  moo  existence".  »J'ai  toujours  marohe  aveo  le  regret  de  tout  ce 
que  je  faisait,  surtout  depuis  que  je  m'etais  mariee^.  «Uae  idee  m'a  tou- 
jours poursuivie.  J'avais  dans  Fidee  que  si  j'allais  au  Vesioet,  je  ne  reo- 
trerai  jamais  4  la  maisoD.  Voilä  pourquoi  je  n'ai  jamais  voulu  y  aller*'. 
„Cest  toujours  ces  idec^s,  nous  disait  eneore  B ,  qui  me  poursuivaient  comme 
elles  ToDt  fait  pendant  toute  ma  vie'^. 

Au  moment  de  robservation  m§me,  la  malade  dous  raoonte  que  depuis 
qu'elle  nous  a  quittes,  eile  D^a  pas  cesse  de  regretter  ce  qu'elle  nous  avait 
dit.  Elle  y  a  songe  toute  la  nuit.  ^C'est  d'ailleurs,  dit-elle,  le  regret 
qui  m'a  poursuivie  toute  ma  vie  dans  toutes  les  actions  que  je  faisais^. 
K.  raconte  qu'autrefois  eile  etait  poursuivie  par  des  airs  de  mu8i<|ue,  qui 
lui  revenaient  plusieurs  jours  de  suite. 

Actuellement  la  malade  pretend  qa'elle  n'a  plus  ni  c(Bur,  ni  poumons, 
Di  foie,  ni  intestins,  ni  rate,  ni  cerveau,  que  tout  a  disparu.  Elle  s'imagine 
que  ce  qu'elle  mange  se  tourne  en  eau,  paroe  que  n'ayant  rien  bu  4  table 
eile  eprouve  d6s  qu'elle  en  sort,  h  besoin  d'uriner,  et  que  la  raiction  est 
alors  abondante.  „Vous  voyez  bieii  que  tout  mon  manger  se  tourne  en  eau 
des  que  je  Tai  pris*,  nous  disait-elle.  ^J'urina  beaucoup.  Hier  soir  o'edt 
iosense  ce  que  j'ai  urine,  j'en  ai  plein  le  yentre^.  „Autrefois  j*etais  tr6s 
grosse;  lorsque  je  mangeais,  9a  m*engraissait,  mais  aujourd'hui,  9a  ne  me 
fait  plus  rien^.     II  est  vrai  qu'aotuell armen t  eile  a  beaucoup  maigri. 

Ses  roembres,  sa  figure  sont  en  fer.  II  n'y  a  plus  chez  eile  que  de 
la  peau  calcinee  cuite  qui  reoouvre  du  fer.  Elle  n'a  plus  de  sang.  „Vous 
me  piquez,  mais  vous  ne  me  faites  passaigner;  c'est  le  sang  qui  m'oocupe^. 
Le  fer  augmente  de  volume  et  eile  trouve  ses  membres  plus  gros  qu'il  y  a 
quinze  jours. 

Du  cöte  des  sen?,  eile  a  perdu  le  goüt  et  Fodorat:  ^ Avant  on  me 
faisait  sentir  le  manger.  A  present  je  ne  sens  plus  rien.  Je  ne  sens  pas 
le  goüt  de  Peau^.  Elle  va  perdre  la  vue  dans  quelques  jours.  Elle  oon- 
serve  Toule  et  le  toucher.  Bemarquons  oependant  qu'elle  sent  cuire  des 
choux;  et  qu*en  ayant  mang6,  eile  sent  le  goüt  des  cboux,  qui  lui  revient 
4  la  bouobe.  Elle  dit  qu'elle  sent  les  odeurs  ainsi  que  les  saveurs,  mais 
seulement  au  moment  mdme  de  l'impression.  La  Sensation  ne  persiste  pas 
comme  autrofois. 

Lorsqu'elle  marche,  eile  sent  qu'elle  ressaute,  qu'elle  sautille  sur  ses 
jambes,  parce  que  oelles-ci  sont  en  fer.  Lorsqu'elle  est  dans  son  lit,  eile 
ne  peut  rester  qu'allong6e. 

üne  nuit  eile  se  täte  le  vagin  pour  observer  les  modifications,  qui 
se  sont  produites  de  ce  c5te  de  son  organisme.  Elle  le  palpe  en  tous  sens, 
afin  de  n'en  laisser  ancun  reooin  inexplor6.  Elle  deoouvre  4  la  partie  su* 
p^rieure  un  corps  dur.  Le  lendemain,  eile  ne  manque  pas  de  nous  dire: 
»Croyez-vous  que  o'est  curieux,  voil4  maintenant  que  j'ai  un  os,  qui  m'a 
poosse  et  que  je  n'avais  pas  anparavent,  14,  en  haut^.  Et  du  geste  eile 
nous  montre  la  partie  sup6rienre  de  son  vagin,  oü  le  doigt  enfono6  vient 
buter  contra  le  pubis.  Elle  s'effraye  de  toas  ses  obangements,  qu'elle  voit 
8'operar  en   eile.    K.  s'etoDoe  fort  que  aa  langne  ne  seit  pas  detaobäe  de 
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äa  bouohe,  et  qu'elle  n'ait  pas  et6  expuls^e  aveo  les  autres  otganes,  au 
moment  oü  eile  s'est  videe.  Elle  ne  s'explique  pas  que :  ^l'os  qui  est  du 
bois  pULSse  se  redaire  au  fer^.  Elle  pretend  que  depuis  qu*elle  s'est  videe, 
eile  est  morte«  Mais  comme  ses  membres  et  sa  figure  se  sont  tournes  au 
fer,  eile  n'est  pas  morte  comme  les  autres  de  sorte  qu'actuellement  eile 
ne  peut  plus  mourir;  eile  est  eternelle.  Jamais  eile  ne  verra  la  fin  du 
monde,  si  eile  eusaye  de  se  tuer,  eile  n'y  parvieodra  pas;  jamais  on  n'aura 
besoin  de  lui  aohetei  un  oercueil.  Oe  qui  la  desole  le  plus,  c'est  qu'elle  va 
perdre  la  vue  et  qu'elle  sera  obligee  de  vi  vre  ^ternellement  saas  j  voir: 
lyDire,  que  je  suis  venoe  aa  mo&de  comme  toutes  le«  autres  et  que  mainte- 
nant  o'est  comme  si  je  n'etais  jamais  uee^.  „Je  n*ai  plus  de  boyaux,  ce- 
pendaot  j'aimerais  mieux  les  avoir  et  dtre  folle,  arohi-folle  k  enfermer  dans 
UDO  .eage  peadaot  des  siecles,  que  d'^tre  comme  ]e  suis^. 

Elle  trouve  derisoire  qu'on  la  mene  au  bain,  qa'oo  lui  donne  ä  maoger) 
alors  qu'elle  D*en  a  nul  besoio  puisqu'elle  est  eo  fer.  „Si  je  m'ecoutais, 
je  ne  mangerai  pas.     Si  je  le  fais,  c'est  pour  avoir  la  paix^. 

Elle  craint  qu'on  ne  tourmente  ses  filles.  Ce  ne  sont  pas  alles,  qai 
Tont  empoissonnees.  Elle  seule  s'est  fait  tout  le  mal,  dont  eile  souffre  ac- 
tuellement.  II  vaudrait  mieux  la  juger  et  la  condamner,  s'il  y  avait  liea, 
que  de  faire  souffrir  ses  enfants.  On  va  les  condamner,  les  mettre  en  pri- 
son,  vendre  lenr  mobilier.  „G*est  tout  de  m^me  malbeureux  pour  mes  deox 
jennes  filles  de  leur  faire  de  la  peine,  deux  jeunes  fiUes  aussi  bonn&tes^. 
„Ce  que  vous  venez  d'ecrire  ne  fait  au  moins  pas  de  tort  4  mes  filles*'? 
Ses  filles  n'ont  pas  oompris  qu'elle  6tait  morte.  Elles  oroient  que  leur 
möre  enfermee  dans  un  asile  d'alienes  est  toujours  vivante  et  semblable 
aux  autres  malade.  Elles  ne  peuvent  pas  comprendre  de  son  etat  E. 
craint  qne  son  histoire  ne  paraisse  dans  les  journaux  aveo  son  nom  et  celui 
de  ses  filles,  et  ne  desbonore  toute  sa  famille.  „Pourvu,  dit-^elle,  qne  mon 
Portrait  et  ceux  de  mes  deux  filles  ne  paraissent  pas^. 

E.  s'^tonne  d*epronver  parfois  des  sensations,  incompatibles  aveo  son 
organisme  en  fer.  Elle  ecrit  quelques  mots,  pencbee  sur  nnetables:  „C'est 
curieux,  j'6cris  comme  j'eorivais  cbez  moi,  avant  d'^tre  transformee  en  fer, 
lorsqne  j'eorivais  an  burean  au  compte  de  ma  proprietaire'' .  „Lorsque  j'y 
pense,  je  ne  pnis  plus  plenrer,  puisque  je  n'ai  plus  les  yeax  pour  pleurer ; 
je  ne  penx  pas  ressentir  comme  les  autres,  mais  quand  mdme  il  me  semble 
qne  je  le  ressens,  quoique  ]e  ne  pnisse  plus  le  ressentir^.  „Cette  noit  on  a 
lais86  une  fenStre  ouverte  au  dessus  de  moi,  et  quoique  je  ne  sessente  pas 
le  froid,  c'est  curienx  ^a  me  fait  comme  si  je  le  ressentais^.  „C'est  curieux 
je  sonffre  de  coliqnes,  de  trancbees  dans  le  ventre  comme  avant,  oomme 
lorsqne  j'etais  de  mSme  qne  les  autres,  comme  j'etais  autrefois.  Croyez- 
vous  qne  c'est  curieux^.  „Je  vais  maintenaut  4  la  seile  comme  j'y  allais, 
lorsqne  j'etais  comme  tont  le  monde^.  „C'est  bizarre  que  j'ai  la  tdte  cbande; 
je  ne  devrais  pas  l'avoir  cbande,  parce  que  le  fer  c'eat  froid**.  „C'est  on- 
rienx  on  anrait  dit  qne  je  n'etais  pas  malade,  tant  j'avais  envie  d'aller 
aux  cabinets^. 

Cette  n^cessit^  d'analyse  port^e  4  nn  si  baut  point  pendant  l'etat  de 
veiUe  so  renoontre  egalement  datts  le  sommeil  lors  des  r^ves  da  la  malad«! 
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mais  ioi  D^atteint  pas  le  degre  qae  nons  sommes  habitaes  ä  voir  ohez  elte 
daos  la  jonrn^e.     Elle  se  manifeste  eo  tous  cas  sons  nne  aatre  forme. 

Les  modalites  de  la  vie  de  ses  r^ves  la  preooonpent.  Des  qa'elle  se 
reveille  son  besoin  d'analyse  reapparait«  Pendant  la  nait  eile  medite  sar 
la  natore  et  la  qaalite  des  Souvenirs  qu*elle  garde  de  son  r^ve.  Elle  se 
demande  si  eile  rftve  on  bien  si  eile  est  eveillee;  et  parfois  gräoe  4  nne 
analyse  profonde,  eile  definit  dans  nn  langage  m^tapboriqae  Timpossibilit^ 
oü  eile  se  trouve  de  distingaer  le  dernier  moment  dn  r^ve  da  premier  mo- 
roeot  da  reveil.  Elle  est  arrivee  ä,  se  faire  nne  notion  bien  distincte  de 
l'etat  de  rdve  qu'elle  eprouye  dans  un  sommeil  superfioiel,  (etat  dans  lequel 
eile  dit  qa'elle  rhve  comme  tout  le  monde,  o'est  4  dire  dans  lequel  eile  se 
retrouve  teile  qu'elle  etait  autrefois  et  teile  qu'elle  est  aotuellement  dans  la 
jouroee)  d'un  autre  6tat  du  rftve  appartenant  au  sommeil  profond  pour  ainsi 
dire  (etat  qu'elle  caracterise  comme  le  seul,  qni  lui  snggere  une  notion  pr6- 
eise  du  vrai  rdve).  Cette  distinction  entre  les  illusions  bypnagogiqaes  du 
reveil  et  l'activitö  mentale  du  r3ve  sont  si  bien  saisies  que  notre  malade 
De  pent  parfois  pas  s'endormir,  absorbee  qu'elle  est  par  l'impossibilite  de 
donner  4  certains  Souvenirs  une  ezplication  qui  contente  sa  curiosite.  Cette 
perplexit6  est  due  4  une  analyse  minutieuse  de  son  etat  mental,  lui  faisant 
distingaer  deux  cat^gories  de   r6ves,  qa'elle  ne  peut  confondre  ni  expliqoer. 

üne  nnit  E.  se  croyant  endormie  crnt  entendre  sonner  le  dernier  coup 
de  minnit.  Elle  se  demanda  si  eile  r^vait  ou  si  eile  6tait  reellement  minuit. 
Elle  resta  dans  son  lit  sans  bouger,  absorbee  par  cette  idee  fixe  et  cher- 
cbant  partout  4  avoir  des  affirmations  positives  ou  negatives,  lorsqu*4tant 
alora  sürement  Eveillee,  eile  enteudit  frapper  un  coup  4  la  pendule.  Elle 
fit  le  raisonneroent  suivant:  «Une  beure  suocede  4  minuit,  je  ne  dormais 
doDO  pas  tout  4  l'beure^.  Elle  se  dressa  meme  sur  son  lit  pour  s'assnrer 
qa'4  ce  moment  eile  6tait  eveillee.  Elle  nous  demande  le  lendemain  de  lui 
expliquer,  comment  il  peut  se  faire  qu'elle  oroyait  r§ver  lorsque  sonna  le 
dernier  coup  de  minuit,  alors  qu'en  lealite  eile  etait  eveillee. 

Tel  6tait  le  d61ire  de  U.  au  oommenoement  d'ootobre  1900.  Depuis 
lors  nne  modifioation  ou  plutot  une  aggravation  s'est  pioduite.  Nous  avons 
assiste  4  l'elaboration  de  sa  folie,  nous  assistons  maintenant  4  sa  systema- 
tisation.  Cette  habitude  d'analyse,  qui  l'avait  amenee  4  se  oroire  en  fer, 
persiate;  eile  continue  4  passer  au  crible  de  ses  reoherobes  tous  les  pbeno- 
mönes,  qui  se  presentend  4  sa  conscienoe.  „Je  ne  dors  pas  la  nnit,  je 
pense  toujonrs  au  firmament,  o'est  ce  qui  m'occupe''.  «Quand  vons  me 
voyez  toute  seule,  je  suis  toujonrs  4  penser,  je  ne  fais  que  oela^.  «Quand 
je  snis  dans  la  cour  4  cöte  de  la  barre  de  fer,  je  plenre,  car  je  pense  que 
j'ai  6te  et  qne  je  suis  comme  cela^.  „Je  suis  alles  expr6s  4  la  cuisine  ponr 
me  rendre  compte  des  cbiens,  des  enfantS;  des  hommes.  Si  je  vais  4  la 
onisine,  o'est  par  simple  curiosite^.  „J'examine  la  clef,  les  animaux,  les 
gar9on8  qne  je  vois,  etc.^.  „Plus  je  regarde  le  monde,  plus  je  m'aper^ois  que 
tout  est  comme  moi^.  „C*est  dröle,  tontes  personnes  4  qui  je  demande,  si 
elles  sont  comme  avant,  me  r^pondent  qu'elles  sont  toujours  comme  autrefois, 
mais  moi  je  les  trouve  tontes  ohangees^.  „Je  vondrais  aller  4  la  messe 
voir,  si  eile  est  comme  avant^.  „Je  voudrais  voir  comment  fa  se  trafique 
dans  les  omnibus,  voir  si  c'est  comme  avant.     Lorsque  vous  y  dtes  mont^, 
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vous  a-t-OD  doDoee  uo  billet  de  correspoodanoe  et  controlö  la  nj§me  ohose 
qu'autrefois?^  »J'^i  demande  k  ma  fille,  si  eile  voyait  toujoars  des 
enterrements^. 

E.  compare  sa  vie  aotuelle  aveo  celle  d'autrefois  et  oherche  par  U 
memoire  &  revivre  raDcienne  vie.  „Je  vis  daos  1  j  passe,  c'est  ce  qui  fait 
le  booheur  de  ma  vie^.  „Je  pense  k  tous  mes  regrets,  ä  toot  ce  que  j*ai 
pass^,  &  toat  ce  que  j'ai  fait  depuis  que  j'ai  perdu  mon  mari^.  „Je  regarde 
tout  le  temps  le  passe  en  arri^re,  dans  moi-m6me,  cela  surtout  la  oait*'. 
II  semble,  qne  ce  soit  surtout  dans  le  calme  et  le  silence  de  la  Duit  qu'elle 
imagine  le  plus  facilement  des  ohangements  soit  dans  sa  constitotion  physi* 
que,  soit  dans  le  miliea  qui  Tenloure,  transformations  qui  forment  le  fond 
de  soD  delire.  „Dans  une  nuit  eile  a  senti  que  le  monde  avait  change. 
Le  lendemain  ce  n'etait  plus  le  mdme  moode^.  «Elle  a  vu  que  le  ciel 
brülait,  que  tont  etait  en  feu''.  II  s'agit  fort  probablement  d*un  etat  hypoa* 
gogique.  Anssi  eile  tronve  aajourd'hui  le  milieu  ezterieur  tout  different, 
de  oe  qn'il  etait  antrefois,  tout  4  change.  Parfois  ces  transformations  Ini 
apparaissent  dans  des  phenomenes,  dont  le  cbangement  est  tout  &  fait  nor- 
mal.  „C'est  drole  oomme  je  trouve  tont  change.  Tout  ä  Theur  la  nuit  va 
venir  et  il  est  k  peine  qnatre  heures.  11  n'est  pas  naturel  de  voir  la  nuit 
veuir  de  si  bonne  heura^.  „Autrefois  on  m'apportait  de  beaux  bouquets  eo 
novembre,  maintenant  on  ne  m'eo  apporte  que  de  tout  petits.  C'est  que 
les  fleurs  ne  peuvent  plus  pousser  comme  antrefois^.  „Ce  n'est  pas  da 
pain  que  l'on  mange  c'est  comme  de  la  terre*'.  „Je  me  suis  dit  un  jour 
qu'il  n*y  avait  plu  de  mer  et  que  tous  les  poissons  avaient  creve.  Ainsi 
ceux  qu'on  nous  fait  manger  tombent  tout  en  miettes  quand  on  nou9  les 
doone.  QuVle  diff^rence  avec  ceux  d'avant^l  „La  cnisine  n'est  pas  comme 
autrefois^. 

Elle  donne  cette  interpretation  de  ohangements  k  des  phenomöoes 
qu*elle  remarqne  et  qui  sont  dus  k  des  causes  toutes  differentes.  „X  (une 
infirmiöre),  au  debut  que  j^etais  ici,  ne  me  disait  rien,  eile  etait  assez  geo- 
tille.  Mais  depuis  que  le  monde  a  change,  eile  a  change  aussi,  eile  n'est 
plus  oomme  avant,  eile  est  fiere  et  plus  piucee,  je  la  trouvais  plus  gentille 
avec  moi  au  commencement''.  E.  avait  pris  Thabitude  de  täter  et  de  palper 
cette  infirmiöre  depuis  plusieurs  jours  et  cette  derniöre  agacee  de  ses  re« 
cherches  s'y  etait  opposee,  d'une  fa9on  un  peu  brusqae.  „Mme.  X.  ne  couobe 
plus  avec  son  mari;  (ce  qui  d'ailleurs  etait  vrai,  et  avait  liea  pour  raison 
d'bygiöne)  vous  voyez  dono  que  le  monde  n'est  plus  comme  avant,  et  qu'il 
s'est  produit  un  grand  cbangement*'. 

R.  ne  se  contente  pas  d'analyser  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  les  sens, 
eile  compare  tout  aux  ohangements  qu'elle  mSme  a  subis.  Cette  comparaison 
de  ce  qui  l'environne  aveo  eile  m^me  et  la  mSme  aujourd'hui  qu'autrefois; 
le  rapport  reste  constant ;  et  comme  Ton  des  facteurs  est  different,  gräee 
k  une  introspection  exag6ree  il  s'ensuit,  que  l'autre  terme  va  s*orienter  daus 
le  mftme  sens.  „II  est  mort  dans  la  cabane  une  femme.  Le  soir  oü  eile 
mournt  je  fis  un  signe  de  croix,  et  je  me  dis  que  je  voudrais  bien  dtre  k 
sa  place.  Quelques  temps  aprös,  une  autre  femme  est  morte.  Son  mari 
^tait  venu  la  voir.  Je  l'avais  vu  r&ler  avant  de  monrir  et  j'ai  fait  la  diffe- 
renoe  entre  les  deux.     Cette  femme  n'^tait  pas  comme    Tautre.     Quand  j'ai 
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va  son  froot,  je  me  snis  dit  qoe  lorsqne  je  devais  rooarir,  mon  front  avait 
plis86  de  mftme^.  Le  monde  a  donc  subi  oo  sort  analogae  an  sien.  Tons 
cenx  qa'elle  voit  sont  mainteoaDt  ooinme  eile.  ^\  otre  nez  est  en  fer.  Yos 
yeox  ne  sont  pIns  si  bleus.  Yous  avez  le  menton  en  fer.  Vons  ne  ponvez 
plos  enlever  votre  bagae;  ma  fille  ne  poavait  plns  enlever  oelle,  qae  je  Ini 
ftvais  donn^e-'^.  ^Ma  fille  est  en  fer  oomme  mois,  eile  a  les  os  comme  moi, 
eile  est  pareille.  Elle  avait  ä  TcBil  nne  particole  qni  ohangeait,  lorsqne  le 
temps  devait  changer;  maintenant  eile  ne  se  modifie  plna^.  „Je  regarde 
Mr.  B.  ponr  voir  si  o'est  bien  un  bomme^.  „Aatrefois  vons  ne  marcbiez 
pas  comme  maintenant.  Vons  santillez  en  marcbant  comme  si  vos  jambes 
etaient  en  fer.  Je  snis  bien  sure,  qne  vons  ne  passez  p!ns  votre  temps  & 
faire  vos  analyse^.  „Je  regardais  Mr.  X.  qni  marcbait  et  je  voyais  qa'il 
marchait  comme  moi.  C'est  drole  qo'il  soit  mSdecin  d'une  maison  pareille, 
et  qa'il  ne  regarde  plus  ses  malades  comme  Mr.  B.  les  regardait  avant. 
ToQt  le  monde  a  etö  retonrne  depais  que  je  suis  ici.  Aujoord'hui  Dien 
r^doit  le  monde  pareil  ä  rooi^.  „Lorsqne  je  regarde  les  gens  de  pr6s,  il 
me  semble  qn'ils  sont  comme  empailles^.  II  Ini  semble  qne  les  babits  de 
cenx  qo'elle  voit,  coUent  moins  qa'autrefois.  Ponr  s*en  assarer  eile  tire  sur 
lenrs  vestements  et  leur  tronve  ainsi  nne  amplenr  inacontnmee. 

Comparant,  ä  son  propre  etat  les  personnes  qni  Tentonrent,  R.  croit 
qQ6  ces  dernieres  ne  seront  plus  sonmises  anx  modifications,  qui  surviennent 
dans  le  temps.  „Yous  ne  changerez  plus,  vons  n'aurez  plus  bosoin  de  vons 
conper  le  ongles,  ni  les  cheveux;  vons  n'aurez  plns  besoin  de  perrnqnier". 
Les  ohangements  snrvenns  chez  eile,  depuis  qu'elle  a  tourne  an  fer  doivent 
se  produire  egalement  chez  les  autres.  „Yous  et  Mr.  X.  vous  avez  ch^nge^. 
„Yous  ne  devez  plns  tronver  bonne  la  nouriture^.  „S'il  fallait  vons  arra- 
eher  les  poils  que  vous  avez  sur  les  bras,  ils  ne  viendraient  pas.  Quant 
k  mois,  je  vois  bien  que  j*ai  ohange.  Car  je  n'ai  plus  de  poils  sur  les 
bras*.  „Je  marohe,  j'agis  oomm'^  vous  le  faite3,  toat  autant  que  vons; 
cependant  je  ne  suis  plus  bonne  4  rien*.  II  est  vrai  que  notre  sujet  ne 
fait  rien  la  plus  grande  partie  de  la  journee.  Elle  reste  assiie  dans  nn 
coio  k  mediter,  ou  bien  se  promene  dans  Tinfirmerie. 

Notre  malade  tire  des  conclnsions  logiqne  de  ce  bouleversement  snr- 
venu  dans  Tunivers.  „Si  vous  Ötes  meJecin,  vous  veirez  que  vous  ne  ferez 
jamais  d'acoonchements ;  les  femmes  n'auront  plus  de  nouveaux-nes*.  Pnis 
eile  se  demande  pourqioi  est  survenu  oe  changement  dans  le  monde.  La 
encore,  comme  eile  a  fait  jusqu'ici,  eile  rapporte  tont  ä  elle-m§me,  inter- 
pretant  tont  d'apres  sa  methode  introspeotive  qui  fait,  qu3  son  moi  devient 
le  centre  de  tons  ses  phenomeoes  de  oonscience,  centre  auquel  tont  le  reste 
est  rapporte.  Elle  croit  alors  qu'elle  est  la  cause  de  toutes  les  transfor- 
mations  survenues  dans  l'nnivers.  Dien  a  voulu  pnnir  tout  le  monde,  ponr 
eile  k  cause  des  fantes  qu'elle  a  commises.  „Je  regarde  le  monde  ponr 
avoir  des  renseignements  sur  moi  mdme,  pour  voir  si  j'ai  ete  le  modele  de 
tout  oe  qui  est  devenn^.,  „Le  Bon  Dieu  a  ohange  tont  le  monde  ä  cause 
de  moi.  II  a  vonln  pnnir  tout  le  monde.  C'est  moi  qui  suis  cause  que  tont 
le  monde  est  comme  9a*. 

lY. 

Yoioi    ce  qne  nons  avons  constate  ä  Texamen    physiqne.     E.  pr68ente 
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ä  pea  pr6s  son  ägß  reel,  Ms  pen  de  oheveox  blanos.  BieD  d'aDormal  dans 
la  figare.  Dentition  bonne  et  &  pen  prös  regalidre.  Da  cote  des  creilles 
nons  relevons  simplement  l'adherence  du  lobnle.  Peaa  rnde  et  söche  4  la 
face  palniaire  des  maine.  Bien  d'anormal  aox  ponmons,  ui  an  ccBor;  les 
deux  brnits  sont  bieo  frappes.  Pouls  petit,  72  ä  la  minnte  (19  —  17 
—   18  -  18). 

La  palpation,  ni  la  percnssion  ne  revelent  rien  de  special  du  c6te  de 
l'eatomao  ni  dn  foie,  qai  paraissent  toos  denx  absolument  normaux.  Laogae 
nn  pea  blanche«  Pas  d'bemorrhoid^s.  B.  va  ^  la  garderobe  actueUement 
aoe  fois  par  joar,  parfois,  qaoiqae  rarement,  deax  fois.  Le  delire  ne  dods 
perraet  pas  d'avoir  des  renseignem ents  precis  sur  l'etat  des  selles.  II  est 
probable,  qae  celles-oi  sont  normales,  en  toas  cas  elles  sont  regnliöres. 
L'appetit  est  &  pea  prös  normal,  mais  il  faat  insister  anpres  de  la  malade 
an  d^büt  da  repas  poor  la  faire  mettre  ä  table,  comme  d'aillears  il  faat 
insister  poar  la  faire  se  laver  oa  se  peigner. 

Le  venire  est  souple.  La  palpation  n'y  rev61e  rien  de  particnlier. 
Pas  de  hernie.  B.  pr^tend  qa'il  y  a  qaelqaes  annees,  eile  ent  ^aa  effort* 
qa'an  m6deoin  Ini  fit  rentrer.  Depais  lors  eile  ne  s'en  est  plus  resseoti. 
Aojourd'hai  lorsqne  noas  lai  demandons,  si  eile  en  soaffre  enoore,  eile  nons 
lepond,  qae  cet  cffort  a  ete  entraine  et  a  dispara  lorsqae  ses  anties  viscöres 
oot  ete  expalses.  On  observe  parfois  an  ballonnement  abdominal  inacoo- 
tame,  du  sartoat  ä  un  troable  respiratoire.  Lq  thorax  reste  ä  pea  prös 
immobile,  et  la  malade  respire  sartoat  avec  son  diaphragme.  II  saffit  de 
Commander  ä  B.  de  fieobir  les  oaisses  et  de  garder  la  boache  entr*oaverte, 
pais  de  lai  appayer  legörement  sar  l'abdomen  poar  voir  son  ventre  dimioaer 
de  volnme. 

La  natrition  semble  bonne.  La  malade  n'est  pas  anemiqae;  eile  n*est  pas 
maigre.  Cependant  on  note  de  la  fiaocidite  an  niveau  de  la  peaa  da  ventre, 
qai  (st  plissee.  La  peaa  des  bras,  des  lambes,  des  joaes,  est  egalement 
pendante.  Noas  savons  d'aillears,  qa*&  soo  dire  et  ä  celai  de  sa  fiUe,  B. 
a  beaucoap  roaigri  depais  quelques  mois. 

Les  urines  n'ont  rien  d'anormal.  Pas  de  temperature.  L'exameo  de« 
parties  genitales  montre  Texistence  de  peites  blancbes. 

Les  reflexes  patellaires,  du  poignet,  masseterien  sont  trös  nettement 
exag^res.  Immobilite  pupillaire  ä  la  lumiöre.  Pas  de  tremblement  des 
doigts,  ni  des  mains.     Pas  de  tremblement  de  la  langue. 

La  sensibilite  est  ä  peu  pres  normale  au  niveau  de  la  pean  de  l'ab- 
domen. L'examen  de  la  sensibilite  an  niveau  de  Tanns  et  de  Tarethre  est 
&  peu  pres  normal. 

Yoioi  maintenant  Fexamen  des  diverses  sensibilites,  de  la  force  mns- 
oulaires  et  des  principales  facultes  mentales. 

Sensation s.  L'examen  attentif  du  domaine  sensoriel  de  notre  ma- 
lade nons  a  permit  de  preciter  assez  exactement  la  natare  et  Tetat  de 
ohaque  categorie  de  Sensation.     Des    m^thodes    rigonreases  *)  de  laboratoire 


*)  MM.  Tonlonse  et  Vaschide  ont  indiqn^es  i  plasienrs  reprises  k  TAca- 
d^mib  des  sciences  de  Paris,  des  m^thodes  qai  ont  fait  Pobjet  de  plasienrs  recherches 
de  Psychologie  physiologique  entreprises  an  laboratoire  de  Psychologie  exp^rimentale  de 
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öot  et6  employ^es.  Noas  avons  pass6  en  revae^  k  Taide  de  oertains  ^tests^ 
le  poQVoir  de  syotheso  meotale  da  sQJet,  afio  de  degager  l'etendae  et  la 
valear  qualitatives  et  quantitatives  de  ses  ph^oomönes  psychiqaes. 

L  Sensibilit^  tactile.     Nous    nous    servis  de  l'haphi-esth^simetre 
Toulonse- Vasohide.^j  Le  minimam  de  pression  necessaire  pour  provoqaer 

r£tole  des  Haates-Etudes.  Nous  renvoyous  le  lecteur  pour  plus  de  d^tails  aux  tra- 
Taux  de  ces  autenrs;  nous  n'eu  iudiqaerons  ici  que  les  r^sultats.  Voici  le  principe 
de  leur  Systeme  d'appareils. 

1.  Les  Corps  servant  ä  la  mesurc  de  la  seniibilit^  sont  pbysiquement  et  chimique- 
ment  dMnis;  et  les  conditions  do  leur  emploi  sont  exactement  d6tenuin6es,  ce 
qui  rend  comparables  les  mesures  prises  par  des  observateurs  diif^rents. 

2.  Les  appareils  sont  simples  et  peuvent  etre  facilement  v^rifi^s. 

3  L^cxcitation  produite  n^appattient  qu'&  uu  scul  ordre  de  la  sensibilit^.  Par 
exemple,  la  goutte  d'eau  employ^e  en  thermo-esth^sie  n*67eille  pas  de  la  Sen- 
sation de  contact. 

4.  Les  excitations  croissent  progressivent  et  l'inteusit^  initiale  est  au  dessous  du 
minimum  perccptible. 

5.  Leur  sensibilit^  permet  d'enregistrer  sur  un  espace  de  dix  divisions  les  varia- 
tions  de  ia  moyennc  d'un  groupe  de  vingt  sujets  normaux  bomo-g^n«s. 

6.  Ils  peroictteut  de  mesurer  le  ph^nomönes  suivants  sur  un  point  d6termin6  de 
la  surface  sensorielle  (pour  des  moyeunes  g^nerales)  ou  sur  divers  polnts  (pour 
des  rechercbes  speciales) : 

a)  Minimum   moyen  de  la  Sensation  (connaissance  de  Pexcitacion 
la  plus  faible  sentie). 


b)  Minimum  moyen  de  la  Perception  (recunnaissance  deTexcitant 
quantitatif  le  plus  faible  per^u). 

c)  Minimum  de  certitade  de  la  Sensation  (excitation  la  plus  faible 
constamment  sentie). 

d)  Minimum  de  certitude  de  la  Perception  (excitation  la  plus  faible 
con^tamment  per^ue). 


e)  Minimum 
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ces  minima  diff^rentiels 
doivent  etre  recberchös 
pour  les  moyeunes  86n6- 
rales  en  preuant  comme 
point  de  depart, 
['excitation  minima  cor- 
re^pondiint  au  minimum 
de  certitude  de  la  Sen- 
sation ou  de  la  percep- 
tion. 
g)  Degre  de  snggestibilite  Uensations  et  perceptions  prodaites  dans  les  exp6- 

rieuces  negatives  de  coutröle). 
Voir  pour  plus  de  details: 

Toulouse  et  Yaschide:    C.-K.  Acad.    des  sciences  de  Paris.    S^auce   du 
22.  janvier  1900. 

Toulouse  et  VascLide:  C.-ß.  Acad.  des  sciences  de  Paris.    19.  fövrier  1 900. 

Toulouse  et  Vaschide:  C.;R.  Acad.  des  sciences  de  Paris.    5.  mars  1900. 

Toulouse  et  Vascbide:  C.-R.  Acad.  des  sciences  de  Paris.    19.  mars  1900. 

Toulouse  et  Vaschide:  CK.  Acad.  des  sciences  de  Paris.    9.  juillet  190 \ 

*)  L'ha^hi-esih^dim^trii  Toulouse-Vaschide  mesure  Tacnite  de  la  sensibi" 

lit^  ä  la  pression.   Cette  acuit^  est  mesur^e  par  le  poids  de  la  petite  aiguille  en  acier» 

dont  la  pointe  a  un  diametre  de  0  m.  (XX),01  qui,  pröalablftment  cbauff6e  &  la  temp6- 

ratur  de   la  surface    cutan^e   ou  muqueuse  du  sujet  et  d^pos^e  verticalement,   saus 

vitesse  apprfeciable  sur  cette  surface,   au  moyen  d'un  luteur  metallique,  qui  perm'^.t  ä 

l'aiguille    de  n'exceicer  qu'une  pression  egale  k  son  propre  poids,  6veille  une  Sensation 

tactile;  la  fausse  aunonce  d'une  pression  provoquant  une  exp6rience  negative  de  con- 

tr61e  et  mesurant  la  suggestibilit^. 
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nne  sensatiou  taotile  an  niveaa  de  la  face  anterieare  des  deux  poigoets 
deroandait  an  poids  de  deaz  oentigr.  5  (rexamen  ä  porte  de  ohaqae  röte 
sur  nne  sarfaoe  de  5  cent.  carres).  Aa  niveaa  de  la  partie  mediane  de  la 
face  anterieare  des  avant  bras  (toajoars  sur  ane  etendae  de  5  oent.  carres), 
le  poids  etait  de  quatre  centigr. ;  aa  niveaa  de  l'extremite  anterieare  de 
l'index  droit  de  trois  milligr. ;  aa  niveaa  de  la  face  palmaire  de  l^index 
droit  d'aa  centigr.  2;  aa  niveaa  de  la  paame  de  la  main  droite  trois 
milligr.  5  ;  aa  niveaa  des  paapiöres  d'an  milligr.  5;  an  niveaa  de  la  face 
externe  des  lövres  an  milligr.  5 ;  aa  niveaa  des  Jones  deax  milligr. ;  ao 
niveaa  de  la  partie  mediane  da  front  deux  milligr.;  aa  niveaa  da  boat  de 
langae  an  milligr. 

Ges  cbiffres  appartiennent  4  la  moyenne  gcoerale  des  individas  et 
denotent  ane  sensibilite  tont  4  fait  normale. 

Des  recberobes  variees,  pratiqaees  sar  differentes  regions  da  corps 
(ventre,  poitrine,  pieds,  face  posterieare  de  romoplate),  noas  oot  proave  qoe 
la  malade  avait  partout  uae  sensibilite  taotile,  qai  ae  presentait  aacun  trouble 
sensoriel  mesurable  et  perceptible.  La  sensibilite  etait  la  meme  sur  des 
points  symetriques  des  deux  cotes  du  corps. 

Yoici  les  resaltats,  qae  la  reoherche  de  Tacaite  de  la  sensibilite  tao- 
tile 4  la  pression  noas  a  fournis"^). 

Dlstance  en  millimetres 

Le  poignet  20 

L'avant  bras  36,5 

Le  bout  de  l'index  droit  8 

La  face  palmaire  de  Tindex  droit  4 

La  panme  de  la  main  droite  8 

Les  panpiöres  11|5 

Les  lernes  (face  externe)  3,5 

Les  Jones  10 

Le  front  —  region  moyenne  19,5 

Le  boat  de  la  laagae  1 

Les  cbiffres  concordent,  aveo  les  moyennes  encore  inedites  de  MM. 
Toaloase  et  Vaschide  et  aveo  les  tableaox  classiques  notamment  a^ec 
celni  de  Weber,  qai  a  ete  le  premier  et  4  peu  pr6s  le  seal  4  donner  nne 
topograpbie  d^taillee  de  la  sensibilite  taotile  de  Torganisme  aax  distances 
minima  de  perception  ou  deax  impressions  sont  differenciees,  distances  diffe. 
rentes  snivent  les  diverses  regions  da  corps. 


La  ncsore  de  la  sensibilite  tactilo  4  deax  pressions  simnltan^es  sc  fait  4  l'aide 
d*an  compas  haphi«e8thesim6triqae  qni  permet  de  d6terminer  la  distauce  minima  i 
laquelle  le  snjet  pent  diff^rencier  deox  pointes  d'un  poids  coustant 

*)  L'acnite  de  la  sensibilite  tactilo  4  la  pression  a  6t6  ^tadi^e  par  la  m^thode 
de  la  mensnration  des  sensations  tactiles  simaltan^ed.  4  Taide  da  compas  hapbi' 
esth6siom6trique  Tonlouse-Vaschide.  Celui-ci  permet  d*appr4cier  la  distanoe 
minima  laissant  percevoirT'deax  poiuts  au  lieu  d'un  seul,  le  poids  restant  constant 
Les  poids  choisis  pour  rexpöricnce  correspondaient  au  minimiim  de  sensibllitö  tactile 
4  la  presäion. 

Dans  les  mesorcs  obtenues,  chsque  chiffre  correspond  4  nne  moyenne  de  vingt 
exp6riences. 
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n.  SensibiltS  olfaotiv e."^)     Yoioi  les  ohiftreff  obtenns; 
Sensation   minima  olfaotive  1  p.  100.000. 

Perception  olfaotive  5  p.  100.000. 

Jnstesse   de   la  d6termination    de    la    Sensation:    Tean  a  6t6  reconnae 
9  fois  sur  10. 

La  sensibilite  non  olfactive  de  la  oinqaense  pitnitaire  nons  a  presentö 
si  pea  d'byp^resth^ie,  qo'il  est  inatile  d'en  parier. 

Sensation  1  p.  100. 

Peroeption         1  p.  10. 
Jnstesse   de    la   dötermination    de    la  Sensation:    l*ean  a  M  reeonnae 
9  fois  snr  10. 

Ponr  rstber:  Sensation        1  p.  1000. 

Perception      1  p.  100. 
Jnstesse  de  la  dötermination  de  la  Sensation:  ®|]o. 
Determination  des  odeurs.  —  La  malade  a  reoonnn  5  odenrs  snr  10: 
flenrs  d*oranges,   amandes    amöres,    anis»    camphre  et  vinaigre.     Qnant  anx 
antres  odenrs  eile  les  reconnait  nettement,  mais  eile  ne  peut  pas  donner  nne 
epitböte,  mdme  vagne,  k  la  Sensation  olfactive  qn'elle  öpronve. 
La  sensibilite  olfactive  est  dono  4  pen  pr^s  normale. 
IIL   Sensibilite    gnstative.     Yoici   les   mesnres  obtennes;    alles 
mettent  en  ^videnoe  nne  sensibilite  tont  4  fait  normale. 


Senaation. 

Perception. 

Jnstesse  de  la  d^termination 
de  la  Sensation. 

SM 

8  p.  1000 

3  p.  100 

»/lO 

Amer 

1  p.  lO.OOO 

1  p.  1000 

•/.o 

Donx 

1  p.  1000 

1  p.  100 

»/lO 

Acide 

1  p.  1000 

1  p.  100 

•/lO 

La  malade  a  reconnn  5  solntioos  snr  10,  (ean  de  flenr  d'oranger, 
ean  Je  lanrier  cerise,  essence  d'anis,  ean  de  menthe,  ean  oampbröe).  Ponr 
Pean  contenant  de  Tail,  B.  a  aoonsö  nne  Sensation  astringente.  Le  sujet  a 
differenoie  n^anmoins  les  antres  solntions  sans  les  determiner,  et  sans  pou- 
voir  donner  qnelqnes  vagnes  indices  de  la  natnre  de  la  solntion.  Des  re- 
oberobes  vari^es  entreprises  snr  la  topograpbie  de  la  sensibilite  gnstative 
0008  ont  permis  de  constater  nne  fois  de  plns,  qae  la  sensibilite  etait  nor- 
male. Nons  avons  coropare  les  resnltats  de  nos  reoberohes  snr  cette  topo- 
grapbie, avec  les  tables  qae  MSI.  Toulouse  et  Vaschide  ont  dressees 
dans  nne  note  4  l'Institnt  (Compt.  Eend.  de  F Academie  des  Sciences  de  Paris, 
18.  avril  1900). 

lY.  Sensibilite   anditive."^"^*)     Des   recbercbes    snr  la   symetrie 

*)  Ponr  la  mesore  de  la  sensibilite  olfactive  nons  nons  sommes  servis  de  Tosmi* 
esthösimetre  Tonlouse-Vaschide. 

**)  Poor  la  mesnre  de  la  sensibilite  gnstative  nons  noas  sommes  servis  du 
geusi-esthesimetre  Tonlouse-Vaschide. 

***)  Ponr  la  mesnre  de  la  sensibilite  auditive,  relativement  &  Tintensite  des 
sons,  nons  avons  employe  raconsi-esthesimetre  Tonlouse-Vaschide. 

L^acuite  auditive  de  l'intensite  des  sons  est  mesuree,  dans  le  silence,  par  la 
hauteor,  exprimee  en  millimetres,  de  la  chute  —  hors  de  la  vue  du  siget  —  d'une 
goatte  d*eau  destiliee  d^un  poids  de  0  gr.  1,  qui  tombe  d^un  reservoir  &  niveau  con* 
staut  et  dont  le  robinet,  conven ablernen t  regle,  est  maintenu  ouyert,  sur  le  centre 
d^une  plaque  ^aluminium  ayant  un  diametre  de  0  m.  1,  uue  epaisseur  de  0  m.  000.1 
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de  cette  sensibilite  ae  noas  out  permis  d'appr^oier  aaoane  difförenoe  sen- 
sorielle  bien  marqaöe  d'on  cöt6  snr  l'autre.  Notons  oependaat  qae  roreüle 
droits  parait  l^gerement  plas  fine  (26  mm.  5). 

Aaoane  exp^nenoe  prSeise  n'a  6t6  faite  sar  le  timbre  et  la  haatear 
les  sons.  Qaelqaes  exp^rienoes  eotreprises  aveo  le  diaposon  noas  ont  proavö 
qae  &.  avait  aae  seDsibillt^  aaditiye  assez  aiguisee  poar  lai  permettre  de 
bien  recoQüaitre  diffSreots  timbres  et  les  distingaer  mdme  aveo  assez 
de  finesse. 

y.  Examen  des  yeax.  Pas  de  troables  marqaös.  Le  fond  de 
Poeil«  examin6  k  PophtbalmoBoope,  ue  r^völe  rien  de  partioalier.  Rien  de 
spöoial  au  sajet  de  la  refraction  ni  de  raeoomodation.  B.  pr6tend  pourtant 
avoir  la  vae  ^fatiga6e*.  —  Un  peu  de  myopie.  L*emploi  d'uae  lentille 
16g6rement  divergente  (1)  rend  la  vision  plos  nette,  et  la  met  dans  les 
oonditioos  de  TobII  emm^trope.  L'aoaitö  visaelle  a  öt6  mesuröe  4  notre 
gr^id  regret  par  le  proo6d^  des  Gebelles  typograpbiqa  es,  methode 
asflez  pratiqne,  mais  qui  präsente  des  inconvcnients  das  ä  oe  que  I'obü  se 
fatigae  ä,  aocomoder.  Aveo  recbelle  optomStriqae  de  Parinaud  la  malade 
a  lu  distinotement  la  premidre  rang6e  de  lettres  4  ane  distanoe  de  quatre 
mötres,  5,  au  lieu  de  oinq  metres. 

Lasensibilitä  4  1a  lamiöre  a  6tö  reoheroh^e  aveo  T^ohelle  de  Pa- 
rinaud (Lobelie  optom6trique).  B.  a  ToBil  plac6  dans  des  conditions  iden- 
tiques  4  Celles  oü  se  trouve  celui  de  Tobservatear  (sojet  normal).  Notre 
malade  ne  di£P(&rait  pas  sensiblement  de  ce  dernier.  Mais  des  5  derniers 
tons  B.  ne  distinguait,  aveo  uu  meme  eclairago,  que  les  3  derniers  4  une 
distanoe  de  3  mötres  25.  Le  sujet  normal  voyait  les  trois,  4  une  distanoe 
de  4  mötres.  A  une  distanoe  de  40  oentim^tres  Tindividn  normal  distinguait 
une  quatriöme  ligne,  que  notre  malade  ne  voyait  pas. 

Ghamps  visuels  (voir  fignre  I).  —  II  a  ^tö  mesurö  aveo  la  pari- 
mötre  de  Landolt.  Noos  donnons  ici  les  scbSmas  des  obamps  visuels  des 
deux  yeux.  Comme  on  le  voit,  il  nous  faut  noter  un  ISger  rötr^cissement 
dans  la  partie  supörienre  de  la  rögion  externe  des  deux  obamps  visuels, 
plus  aoousöe  oependant  4  droite.     Les    obamps    visuels    ont    6tö    mesures  4 

et  une  inclinaison  sur  l'horizon  de  2(P  (cette  condition  empSche  Paccumulation  de 
l'eau) ;  Fentr^e  da  condait  auditif  externe  du  siget  ^tant  4  0  m.  2  du  centre  de  la 
plaque  vibrante,  et  Tannonce  de  la  chute  d'ane  goutte  d^eau,  recaeillie  sans  bruit 
Bur  une  ^ponge,  provoquant  une  exp6rience  negative  de  contröle  et  mesurant  la  sng- 
gestibilit^.  La  malade  präsente  une  byp^resthesie  notable.  Elle  entend  le  brmt  de 
la  goutte  d'eau  qui  tombe  de  27  millim.  de  haut,  chiffre  införieur  4  celui  qui  est  ii6- 
cessaire  4  la  moyenne  des  individus,  pour  lesquels  11  faut  une  hauteur  de  32  millinL 
environ.     Justesse  de  la  d^termination  ^/iq. 

U  va  Sans  dire  que  la  malade  avait  dans  toutes  ces  exp^riences  les  yeux  ber- 
m^tiquement  clos. 

*)  Voir  Dr.  H.  Parinaud.  —  Echelle  optomtoique.  Paris.  Roulot,  Ed. 
1888,  Introd.  p.  V.  II  faut  avec  ce  proc^d6,  comme  on  le  sait,  arriver  4  distingaer 
que  1  que  eh  ose  sur  un  fond  noir  od  sont  r^partis  dix  couleurs  diff^rentes  dans 
un  m§me  plan  Unfaire;  ou  bleu,  on  demande  au  sujet  le  uombre  des  lignes,  qn'il 
voit  sur  le  tableau. 

Cette  mesure  de  la  sensibilite  4  la  lamiere  est  loin  d'etre  pr^cise,  mais  c'eat 
une  methode,  avec  laquelle,  en  se  plagant  dans  des  conditions  identiques,  on  peut  avoir 
des  r^ultats  4  peu  prös  constants.  Nous  sommes  aiusi  encore  loin  de  poss^der  une 
methode  de  d^termination  definitive  de  la  sensibilite  4  la  Inmiöre. 
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plosieors    reprises    et    dans    la    mdme   jonrnie;    le    momeDt  ohoisi  fnt  trois 
henres  de  l'aprös-oiidi,  (6.  septembre). 


ht 


0J> 


Fjgnre  1. 

Ponr  mesnrer  la  sensibilit^  visuelle  aux  couleors  nous  avons  employ6 
le  chromato-esthSsioiDötre  Toalonse-Vaschide. 

Voici  les  chiffres  obtenu.  Le  rougea  6t6  diff6renci6  nettement  dans 
ane  solation    de    3    p.   10.000    (sensibilitö  normale). 

La  JQstesse  de  oette  d6termioation  a  6t6  de  ^^|io;  toutes  les  autres 
conleors  ont  6tä  recoonues. 

VL  Sensibilitö  thermiqiie*)  et  douleur  tbermiqne.  La 
malade  6prouvait  aax  deux  poignets  examinös  sar  une  surfase  de  6  oentim. 
carres  une  Sensation  de  obalear  k  42^5.  Elle  acensa  oette  Sensation  9  fois 
gor  10;  eile  ressentait  ane  Sensation  de  froidi33^2  et  avait  une  Sensation 
de  brulure  ä  80^5.     Ce  sont  lä  des  cbiffres  absolument  normaux. 

VIL  SensibilitÄ  stereotu6trique**)  Nous  avons  examin6 
niinutieugement  la  sensibilite,  que  presentait  le  sujet  pour  la  d6termination 
de  Corps  göomötriques  donnes  (rectaugles,  cercles,  spheres  et  angles).  Nous 
avons  observe  que  la  malade  n'a  aucun  trouble,  ni  aucune  dirainution  de  oe 
mode  de  sensibilite  decelable  par  oette  metbode.  La  dötermination  des  corps 
m6talliques  rentre  dans  le  rapport  psycbo-physique  habituel  et  oonstant, 
qui   est  geü6ralement  le  Vioo  d'aprös  oertains  auteurs. 

Dans  une  s^rie  oontinue,  deux  formes  voisines  appliquees  simuUanöment 
sur  la  peau,  sont  rarement  confondues  O/io)»  quoiqne  une  forme  interm6diaire 
soit  placee  entre  elles  et  les  s^pare.  II  faut  nöanmoins  faire  une  exception 
pour  les  angles,  dont  la  differenciation  exige  une  difference  de  2  degr6s. 

Les  sensibilites 8ter6o- estbesiom6triqües  tactiles,  statiques  et  dyna- 
miques***)  sont  normales,  peut  6tre  m§me  sont-elles  un  peu  au-dessns 
de  la  moyenne. 

•)  La  flensibilitö  thermique  a  6t6  mcsur6e  avec  le  thermo-csth6simdtre  Tou- 
louse-Vaschide.  .'      „         .  ^  ^  ^.  j.< 

♦♦)  Les  deux  sensibilites  stßröomötriques  tactiles  et  visuelles  ont  ete  etudiees 
d'aprös  la  m6thode  de  MM.  Toulouse  et  Vaschi de. 

*♦*)  Pour  etudier  ce  mode  de  sensibilite  nous  nous  sonmies  servis  du  stereo- 
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A  r^tat  statiqae  une  pression  de  12  gr.  permet  de  reoonnaitre  la 
■arfaoe  metalliqne,  qai  est  en  oontact  aveo  la  peau. 

A  l'ötat  dynamiqae  la  sensibilite,  qai  oe  peat  6tre  qae  differentielle, 
est  Sgale  au  rapport  de  1  snr  3.  Oe  rapport  de  ^/s  peat  Stre  considöre 
anssi  coinme  normal  pour  la  seosibilite  differeDtielle  dynamique. 

VIII.  Sensibilit^  myo-esthSsique.  Pour  la  seosibilite  mus- 
onlaire   de   poids  le  myo-esthösimötre  Toalouse-Yasobide"^)    noas   a 


esthötiom&tre  tactile  ToülouBe-Yaschide)  qui  peat  §tre  employ6  pour  mesarer 
la  sensibilite  tactile  k  l'^tat  statiqae,  comme  ä  T^tat  dynamiqae. 

Etat  statique.  —  L^acnite  de  la  sensibilit^  tactile  d^ane 
forme  g4om6triqne  k  T^tat  statiqae  (reetangle  [mesure  des  longaears], 
cercle,  carr6,  triangle  6quiiat^ral  [mesare  des  sarfaces])  est  mesar^e  par  la  plas  petite 
pressioo,  qai  exerc4e  pendant  5'*  au  moyeo  d^an  dynamometre  k  ressort  grada6  en 
fi;rammes,  sar  le  centre  d^une  forme  g6om6triqae  eu  cuivre,  ayant  aae  ^paisear  de 
1  m.  001  et  an  diam^tre  oa  an  cöt4  de  0  m.  Ol  (ie  petit  cdt6  du  rectangle  est  6gal 
ä  0  m.  005),  pr6alablement  chauff^e  k  la  temp^rature  du  sujet  et  appliq^e  sur  une 
sarface  catan^e  immobile,  permet  la  reconnaissance  de  cette  forme ;  la  Präsentation 
d^ane  antra  forme  provoqnant  nne  exp^rience  negative  de  contröle  et  mesurant  la 
saggestibilit^. 

La  sensibllite  diff4rentielle  est  mesuröe,  dans  les  m^mes  conditions,  par  le  plus 
petit  rapport  entres  2  formes  g^om^triqnes,  dont  Tune  a  une  grandeur  fixe  et  l'autre 
croit  progressivement  (par  Vioo  et  par  Vio)  et  qui  sont  diff^rcnci6es  k  une  pression 
constante  correspondant  au  minimnm  moyen;  la  Präsentation,  pour  chaque  s6rie,  de 
Totalen  proToqnant  une  exp^rience  nögatiye  de  contröle  et  mesurant  la  suggestibilit^. 

Etat  dynamique.  —  La  sensibilit^  diff ^rentielle  des  formes 
tactiles  est  mesar6e  k  r6tat  dynamique,  par  le  plus  petit  rapport  entre  deax 
formes  de  cuiyre  (formes  de  surfaces,  sph^res  et  cubes)  dont  Tune,  Totalen,  a  une 
grandeur  fixe  et  Pautre  croit  progressivement  (par  Vi 90  et  par  Vio^  et  qri  sont  diff6- 
renci4es  sans  le  secours  des  yeux,  aprfes  avoir,  successivement  et  k  V^  d'intervalle,  6t4 
toach6es  durant  5"  par  le  ponce,  Pindex  et  le  m^dius ;  la  presentation,  pour  chaque 
s4rie,  de  F^talon  provoquant  une  exp^rience  negative  de  contröle  et  mesurant  la 
BQggestibilit6. 

Le  8t^r6o-e8th6sim^tre  Toulouse-Vaschide  nous  a  servi  pour  T^tude  de 
la  perception  yisuelle  et  diff^rentielle  des  formes. 

La  perceptivit6  yisuelle  et  diff6rentielle  des  formes  est  mesur^e  par  le  plus 
petit  rapport  entre  deux  formes  g^om^triques  en  cuiyre,  dont  l'une,  Totalen,  a  une 
grandeur  fixe  et  Tautre  croit  progressiyement  (par  Vioo  et  par  Vio)]  et  qui  sont  diff6- 
renci^es  apr^s  ayoir  6t6,  au  moyen  de  changements  masqu^s  par  an  6cran  aux  yenx 
du  stget,  pr^sent^es  snccessiyement  et  k  V^  dUnteryalle,  au  centre  d'un  tableau  noir 
horizontal  de  0  m.  50  de  cötö,  durant  5",  les  formes  4tant  plac6es  k  un  6clairage 
solaire  diffus  süffisant,  k  la  distance  da  punctum  proximum  pr6alablement  d6termin6 
da  stget,  lequel  est  assis  k  la  tete  inclin6e  yers  le  tableaa  comme  pour  la  lecture ;  la 
Präsentation  de  l'^talon  proyoquant  une  exp^rience  n^gatiye  de  contröle  et  mesoraut 
la  suggestibilite. 

*)  La  perceptiyit6  de  la  sensibilit6  musculaire  est  mesur^e  par  le  plus  petit 
rapport  entre  deux  poids  en  cuiyre  de  yolume  et  de  forme  semblable  (1  gramme, 
1  d6cigr.,  1  hectogr..  1  kilogr.,  1  miriagr.),  dont  Tun,  T^talou,  a  une  grandeur  fixe  et 
Tautre  re^oit  des  plateaux  tarös  (0,001  milligr.,  0,01  centigr.,  0,1  d6cigr.,  1  gr.,  1 
döcagr.,  1  hectogr.,  1  kilogr.),  61eyant  son  poids  progressiyement  (par  */ioooi  pwr  Vioo> 
par  Vio),  et  qui  sont  diferenci^s,  sans  le  secours  des  yeux,  aprös  ayoir  6t6,  sans 
yitesse  appr^ciable,  accroch^s  par  leurs  anses  durant  5"  —  et  k  1"  d'interyalle  —  i 
rindex  immobile  du  sujet;  la  Präsentation,  pour  chaque  s6rie,  de  Totalen  proyoqnant 
une  exp(§rience  negative  de  contröle  et  mesurant  la  suggestibilitö. 

Pour  des  recherches  minutieuses  MM.  Toulouse  etVaschide  emploient 
des  s^ries  de  poids  en  aluminium  d^un  miliigramme,  d'un  centigramme,  d^nn  d4ci- 
gramme,  etc.,  qui  sont  accroch6s  aux  doigts  par  leurs  anses  d'apr^s  un  Systeme  special. 
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para  rinstrnmeDt  le  plas  pratiqne  et  le  plns  apte  ä  noas  donner  la  mesore 
exacte  de  cette  aonite  seDSorielle. 

Notre  malade  distingne  des  poids  q^i  diff^rent  dans  la  proportion  le 
Vs  d*nn  poids  primitif. 

Le  sujet  a  en  outre  one  notion  tr6s  preoise  des  ''bangemeots  de  posi- 
tion  de  ses  membres  superienrs  et  inferienrs.  L'equilibre  n'est  nullemeDt 
troubl^,  lorsqae  les  yenx  sont  fermes;  et  les  erreurs  commises  dans  la  loca- 
lisation  des  membres  ae  diff^rent  de  ce  qu'elles  sont  cbez  des  individas 
Dormanz. 

Dans  Texamen  d^une  seale  categorie  de  seosations,  nos  experienoes 
n'oot  pas  6t6  condnites  mötbodiquement.  Nous  voulons  parier  de  la  sen- 
sibilitö    ä    la    doalenr    provoqu6e  par  nne  caose    aatre  qae  la  obaleur. 

TJn  certaia  nombre  d'exp^riences  *)  nous  a  mootrS  qae  la  malade  sen- 
tait  et  r^agissait,  pour  aiosl  dire  uormalement  anx  incitations  doaloureases. 
üoe  pression  de  30  grammes  sar  nee  aiguille  estbesiom^trique  de  Toulouse 
et  Vaschide  appliqaee  sur  Textremite  antSrieure  du  petit  doigt  ä  droite 
provoqaait  une  Sensation  douloureuse  bien  nette. 

Disons  qae  la  malade,  lors  de  toutes  ces  experienoes,  6tait  trös  absorbee 
par  ses  analyses  psycbologiques  habitaelles.  A  plusiears  reprises  eile  n'acou- 
sait  aucnne  Sensation,  mais  eile  racontait  quelques  instants  apres  qa'elle  avait 
senti  ou  per9a  une  Sensation  qu'elle  dcfinissait  ä,  ce  moraent.  Elle  ne  savait 
pas,  il  est  vrai,  comment  expliquer  ni  k  quoi  appliquer  oette  nonvelle 
Sensation.  Lorsqae  Ton  reoberobait  la  sensibilitö  ä  la  douleur,  R.  s'ex- 
pliqaait  diffitillemebt  oette  recberche.  Car  eile  pensait  ne  pouvoir  rien  res- 
seotir  puisque  ses  mains  avaient  tonrn^es  au  fer,  aiusi  que  tout  son  oorps. 
N^anmoins  la  mimiqae  et  la  mani^re  de  reagir  du  sujet  une  fois  oounues,  pour 
aiusi  dire  ä  food,  il  est  facile  de  la  voir  peser  et  enregistrer  sorupnleuse- 
ment  chaqne  impression  soit  sensorielle,  soit  de  tonte  autre  natura. 

En  un  mot,  B.  a  une  sensibilite  sensitlvo- sensorielle  normale  ä  tons 
egards.  On  ponrrait  mSme  dire,  qu'elle  präsente  une  sensibilitö  auditive  ä 
TintensitS  des  sons  v6ritablement  tres  fine,  et  une  sensibilite  taotile  d61icate. 

IV. 

La  force  musoulaire  a  StS  mesuree  aveo  le  dynamomdtre  de  E6gnier. 
Nous  avons  pris  dix  pressions  aveo  cbaque  main ;  nous  commandions  au 
scjet  de  serrer  Tinstrument  de  tonte  son  Energie,  et  de  faire  passer  le 
dyoamometre  aassi  rapidement  que  possible  d'une  main  ä  l*autre,  lorsqu'il 
avait  donne  sa  force  maxima.  Nous  nous  sommes  assures,  que  la  malade 
compreoait  bien  la  mani^re,  dont  Texpörience  devait  ^tre  oonduite.  Ce  de- 
tail qai  semble  banal,  est  cependant  d'une  importance  capitale  surtout  lors- 
qa'il  s'agit  d'aliSnSs.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  une  exporience, 
c'est  de  pr^iser  minntieusement  les  conditions  exp^rimentales,  qui  la  dirigent; 
s'ils  obSissaient  toujours  a  cette  r^gle,  les  differents  auteurs  donneraient 
des  chiffres  plus  concordants,  et  risqueraient  moins  de  poser  des  oonclusions 
hätives.  Le  dynamom^tre,  malgre  sa  simplicitS  exp6rimentale,  exige  une 
attention  tonte  particuliere. 

*)  L'absence  d'un  appareil  pr^cis  nous  avait  engag6  k  employer  la  vieiUe  m6- 
thode,  qui  consistait  k  placer  des  poids  connus  exer^ant,  sur  une  aiguille  appliqaee 
sur  la  pean,  une  pression  d^termin^e  et  de  plus  en  plus  ^lev^e.  .  .  . 
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Yoioi  les  moyennes  de  dix  pressions  par  ohaqae  mala: 


mala  droite 
main  g  a  a  o  h  e 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

28,5 

21 

19,6 

20,2 

21 

19,7 

17,5 

18 

19 

19 

17,1 

17 

18 

17,5 

18 

17 

16,5 

17 

X 

21,4 
18 


Le  SDJet  6tait  stimol^  par  dos  conseils  rinvitant,  ä  dooner  son  maxi, 
mum  de  foroe  ohaqae  fois,    qn'il  exer9ait  nne  pression  sar  le  dynamomötre. 

La  foroe  mascalaire  de  R.  est  4  pea  pres  normale.  En  tenant  compte 
de  son  äge  od  remarqae  qae  les  diff^rences  entre  les  cbiffires  obtenas  et  les 
chi£Fres  moyeos  soDt  assarement  tr^s  mioimes. 

La  main  droite  est  plus  forte  quo  la  main  gaaohe.  La  malade  re* 
marqne  d'ailleurs  elle-m^me  cette  difPerenoe  dans  la  foroe  de  ses  deox  mains 
et  pretend  qn'elle  s'en  rend  compte,  lorsqn'elle  se  palpe  oontinuellement  ses 
mains  Tune  Tantre. 

Le  sujet  semble  ne  pas  se  fatignor,  car  aprös  dix  series  d'experiences 
Dons  obtenons  &  pea  prös  tonjonrs  les  m^mes  ohiffres;  ainsi,  sans  r^pcter 
tout  le  tableaa,  disons  senlement  qae  les  premiöres  pressions  de  la  maio 
droite  ^taient  23,  19,  18,  19,  etc.,  et  les  derni^res  de  21,  18,  18,  17. 
Chaoane  des  söries  de  Texperience,  oonsistant  en  vingt  pressions  suooessives 
poar  les  deax  mains,  darait  environ  cinq  minntes.  La  diff6rence  dars  la 
force  de  la  malade  an  debot  et  ä  la  fio  de  Texperience  est  plas  accns^e 
ponr  la  main  gaache.  Aa  liea  de  18,  19,  17,  17,  etc.  noas  avons  obteno 
les  cbiflfres  16,  16,   15,  14,   etc. 

Temps  de  röaotiOD.  La  malade  rSagit  tr6s  lentement  aax  exoi- 
tations  anditives  simples,  mais  k  peu  pr^s  normalemeut  ä  Celles  qci  n^ces- 
sitent  de  sa  part  nne  Operation  intelleotnelle,  an  choix. 

Poar  mesarer  les  temps  de  reaotions  nons  avons  employe  le  chrono- 
scope  de  d'Arsonval.  Un  c6ran  ötait  place  entre  la  malade  et  Texp^ri- 
mentatear  afin  qae  le  snjet  ne  voit  pas  les  manipalations.  L'exoitatioo 
aaditive  etait  prodaite  par  an  choo  de  marteaa  de  Tappareil  de  d'Arson- 
val  sor  ane  plaque  da  porcelaine.  Le  brait  etait  bien  frappe.  Nons 
n'avons  pas  enregistre  les  premiöre  reaotions,  qui  n'^taient  destiu6es  qQ*ä 
habitner  le  sajet  &  oe  genre  d'experimentation,  et  ä  noas  permettre  de  jager 
s'il  avait  oompris,  ce  qu41  devait  faire.  Poar  le  temps  de  choix*)  le  seoood 
brait  etait  prodait  par  le  choo  de  marteaa  ioterraptear  sar  le  converole  en 
bois  da  cronom^tre. 

Voici  les  graphiqaes  des  temps  de  reaotions  anditives  (fig.  2),  seit 
simples,  soit  de  choix.  Nons  avons  pris  vingt  temps  de  reaotions  anditives 
simples ;  la  moyenne  en  est  de  33,55  centi^mes  de  seoonde.  La  Variation 
de  la  moyenne,  qai  est  tr^s  longne,  est  de  7  cent.  de  seconde;  B.  a  dono 
des  r6actions  lentes  et  bien  an  dessoas  de  la  norme. 

Pour  les  rSactions  de  choix  (fig.  3)  la  moyenne,  qni  a  port6  sar  20 
reaotions  jnstes,  a  4tö  de  25  oentiemes  de  seconde.  II  ^tait  convenu  avec 
le  snjet  qa'il  devait  r^agir    ä  certaines  impressions  B  —  et  qa'il  ne  devait 


*)  On  entend  en  psycho-physiologie  par  tomps  de  choix,  r6aotious  de  choix,  les 
temps  de  r4action,  les  r^ations  daus  lesqaels  le  snjet  doit  faire  nne  distinction,  i^n 
choix  entre  plasienrs  excitations  d^termin^s. 
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pas  reagir   &  eertaioes    autres  M. ;    30  r6aotions  forent  ainsi  prises.     Voioi 
i'ordre  döfini  par  avance  saivant  lequel  oes  reaotions  onl  ete  eherohees. 

B  —  B—  M  —  M.  M  —  B  —  B  —  M  —  B  —  M~B  — 
ß-.  B  —  B-M  —  M  —  M  —  B  -M-B  —  M  —  M— B- 
B-M  —  B  —  M  —  B  —  B  —  B  —  B  —  M  —  M  —  B  —  B. 
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Figare  2.  Fignre  8. 

L'ordre  ohoisi  präsente  de  la  sorte  assez  de  diversite,  poor  qa'il  n'y 
alt  pas  d'antomatisme  et  ponr  qne  l'attention  du  snjet  soit  ainsi  toajoara 
tenue  en  haieine.  Ponr  oet  ordre  de  reaotions,  la  moyenne  est  bien  moins 
variable  quo  pour  les  reaotions  simples.  Elle  est  de  2,3  centiömes  de  se- 
conde.  Bemarqnons  anssi  qae  la  malade  reagissait  toujours  oorreotement. 
Elle  n'a  jamais  r^agit  au  signal  auquel  eile  ne  devait  pas  repondre. 

En  resnme,  yoici  les  moyennes  obtennes  ponr  les   reaotions  auditives. 
Moyenne  gön^rale     Moyenne  de  la  Variation 

Reaotions  simples  33,56  7 

Reaotion  de  ohoix  25  2,3 

Gette  diff^rence  entre  oes  deux  ordres  de  reaotion  est  interessante  et 
curieuse  et  une  analyse  de  l'ötat  mental  du  sujet  nous  donne  sa  raison 
d'^tre.  La  malade  disait,  lorsqu'il  Ini  fallait  faire  nne  distinction  entre  deux 
bruits,  l*exp6rienoe  Pinteressait  davantage,  (eile  y  prenait  nne  part  plus 
active),  ^elie  y  mettait  plus  d'elle  mtoe^,  pour  employer  sa  propre  ex« 
pression;  tandisqae  la  räaotion  auditive  simple  Taga^ait.  Elle  mettait  alors 
au  cours  de  l'experience  nne  certaine  raonotonie,  qni  la  gagnait  malgre  eile. 
Qnoiqa'elle  prit  beaucoup  de  peine  pour  reagir  plus  tot,  eile  n'y  parvenait 
pas,  parce  qu'elle  n'y  prenait  aucnn  inter^t.  Mais  d^  qu*il  fallait  faire  une 
diffSrenciation,  eile  s'y  interessait  d'autant  qn^l  lui  fallait  plus  d'attention. 
Elle  poorsnivait  en  plus  son  analyse  psycbologique  et  oet  acte  s'imposait 
i  sa  pensee.     Cette  analyse  (psycbologique)  du  sujet  est  importante  4  noten 
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E.  igDorait  absolament  la  valeur  des  chiffres  repondant  anx  diverses  reao. 
tioQ9,  aaoun  d'eux  n'etait  la  4  baate  voix  devant  eile.  Ges  cbiffres  soot 
donc  l'iodioe  de  ses  6tats  intellectaels.  N'est  oe  pas  14  ane  rdvölatian  experi. 
mentale  orltiqae  et  pr^cise  de  la  tendanoe  4  riotrospectioo,  qui  forme  le 
fond  de  rorientation  psycbologique  de  notre  malade?  Eo  pareil  cas  il  est 
iniportant  de  ooaaaitre  experlmentalement  le  degre  de  rattentioo,  oar  eile 
est  un  orit^rium  serieux  pour  Fetude  de  la  vie  psyobique  du  sujet. 

Memoire.  —  Comparee  ä  la  moyeDDe  des  iadividus,  R.  a  une  ex- 
oelleQte  memoire;  sept  cbififres  sont  retenus  faoilement,  saos  qu'il  y  ait 
d'erreur  commise.  Oq  sait,  qu'il  y  a  d^j4  aue  certaine  difficulte  ä  reteoir 
buit  cbififres  ou  huit  mots.  II  nous  parait  inutile,  de  rentrer  ioi  dans  de 
plas  amples  dötails  exp^rimentaux.  Qu^il  noas  suffise  de  dire  qae  les  sept 
cbififres  ont  etö  prononoSs  ä  baute  voix  et  avec  la  vitesse  doaQÖe  par  la 
proQODciation  de  deax  chiffres  par  seconde.  Qaant  anx  mots,  obaonn  d'eax 
se  composait  de  deux  syllabes,  et  etait  prononc6  en  une  seconde. 

An  snjet  de  la  memoire  des  pbrases  notre  malade  retient  tres  biea 
le  sens  d'nne  pbrase  conrte.  Elle  onblie  cependant  certaines  expressions  ou 
les  remplaoe  par  d'autres.  Voici  un  exemple.  La  pbrase  suivante  fnt  Ine 
4  baute  voix,  sur  nn  mdme  ton  et  avec  uui  vitesse  sensiblement  uniforme: 
„Mais  de  qnoi  s*agit-il?  De  quelque  d^pendance  du  palais  d'Aladin  sans 
donte.  —  Point  du  tont:  Ceci  n'a  rien  4  faire  avec  les  Mille  et  nne 
nuit^.  La  malade  6crit  et  repete  ensnitet  „De  qnoi  il  s'agit.  üne  depen- 
dance  dn  palais  sans  donte.  Point  da  tont:  II  n'a  rien  avec  Mille  et  nne 
Duits^.  Le  nom  d'Aladin  Ini  eobappat  k  caase  de  la  diffioalte  qn'elle  avait 
4  le  retenir.  B.  avait  donc  bien  retenu  le  sens  de  la  pbrase.  Elle  röp^tait 
et  ^orivait  la  pbrase  imm^diatement  aprös  la  lectnre.  Notre  sujet  est  avant 
tont  nn  anditif.  La  memoire  visuelle  differe  relativement  peu  de  la  memoire 
auditive.  Mais  eile  Ini  est  nöanmoins  inf6rieure.  Ainsi,  buit  s^ries  de 
lettres,  voici  par  exemple  nne  de  ces  s^ries:  c,  n,  p,  a,  t,  m,  d,  z,  sont 
retenues  aprös  une  simple  audition  et  r6pSt^es.  II  y  ent  cinq  oublis  et 
deux  interversions.  Apr^s  une  simple  lectnre  il  y  ent  donze  onblis  et  sept 
interversions.  D'autre  part  une  pbrase  d'nne  longuenr  analogue  4  la  pbrase 
^ont^e  et  röp^t^e  precedemment,  et  4  peu  pr6s  anssi  facile  4  retenir  fat 
lue  et  non  entendne  par  B.  En  la  rSpötant  eile  üt  de  nombreuses  erreurs. 
Ajoutons  dgalement  qne  notre  malade  n'avait  pas  une  grande  babitude  de 
la  lectnre;  n6anmoins  cette  cause  d'erreur  ne  doit  pas  nous  arrdter,  oar  le 
snjet  ^prouve  la  m^me  difficnlte  4  retenir  les  lettres,  les  cbiffres,  etc.  Berits, 
qn'il  en  a  4  retenir  les  mots. 

Association  des  idees.  Ponr  etudier  Tassociation  des  idees 
obez  notre  snjet,  nous  Ini  lisions  nn  nombre  d&termin6  de  mots,  anxqnels 
il  devait  associer  la  premi^re  epitböte,  qni  lui  venait  4  l'esprit.  Kons  lui 
demandions  ensnite  qnel  etait  son  ötat  mental,  au  moment,  oü  il  repondi^it 
4  cbaqne  mot.  Cbez  notre  malade,  Texperience  a  donn^  comme  r^snitat,  le 
fait  interessant  4  noter,  que  Tassociation  verbale  6tait  antomatiqne  et  qae 
le  snjet  6tait  trös  long  4  faire  ses  reponses;  il  6tait  trös  difficile  de  des* 
traire  la  malade  de  ses  pens6es  habituelles.  II  s'agit  övidemment  de  l'instant 
od  Texpörienoe  avait  lieu.  (Scblass  folgt.) 
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Znr  Frage  der  materialistisehen  Psychiatrie. 

VoD  W.  WEYGANDT,  Dr.  phil.  et  med.  (Würzburg). 

Im  Janoarheft  der  „Monatsschrift  für  Psychiatrie  aod  Neurologie'  ver- 
Offenilichte  Herr  Dr.  0  tto  Julinsburger,  IL  Arzt  an  der  Heilanstalt 
Fiohtenhof  in  Sohlachteosee,  Berlin,  unter  dem  Titel  ,,IIateriali8tische  Psy- 
chiatrie'' eine  Erwiderung  auf  einen  Aufsatz*)  von  mir,  der  meinen  im 
Sommer  1899  zu  Wttrzburg  gehaltenen  Habilitationsvortrag  wiedergiebt  und 
iü  der  deutschen  medicinisehen  Wochenschrift  erschienen  war.  Ich  hatte 
anfUnglich  die  Absicht,  jenen  Angriff  völlig  unberttcksichtigt  zu  lassen,  da 
nach  meiner  üeberzeugung  die  Beurtheilung  sich  für  jeden  Leser,  der  nur 
das  ABC  philosoph'scher  Bildung  kennen  gelernt  hat,  von  selbst  ergab. 
Nachdem  ich  mittlerweile  erfahren,  dass  diese  Voraussetzung  nicht  auf  alle 
Leser  jenes  Angriffs  anwendbar  ist,  möchte  ich  wenigstens  ein  paar  Worte 
der  Entgegnung  nicht  unterdrücken,  zumal  da  auch  einige  Punkte  zu  berich. 
tigen  sind,  die  die  äusseren  Umstände  des  angegriffenen  Aufsatzes  betreffen. 

!•  Die  Ansicht,  dass  es  mir  in  jener  Arbeit  nicht  darum  zu  thun 
gewesen  sein  könnte,  die  Lehre  Flechsiges  zu  bekämpfen,  ist  irrig.  Es 
bandelte  sich  eben,  wie  in  der  Aufschrift  angedeutet  war,  um  einen  Vortrag 
Aber  ein  mir  von  der  medicinisehen  Facultät  gestelltes  Thema,  das  thatsäch- 
lich  im  Wesentlichen  auf  die  Lehre  Flecbsig's  gemünzt  war.  Da  somit 
der  Nachdruck  auf  einer  möglichst  vollständigen  und  allgemein  verständlichen 
Grappirung  der  Einwände  gegen  jene  Theorieen  liegen  mnsste,  wurde  der 
Aufsatz  schliesslich  auch  nicht  einer  Speci»lzeitschrift,  sondern  einem  für 
das  grössere  medioinische  Publikum  berechneten  Organ  übersandt.  Daraus 
ergiebt  sich  auch  von  selbst,  warum  auf  andere  Theorieen  nicht  näher  ein* 
gegangen,  sondern  nur  gelegentlich  kurz  verwiesen  worden  ist.  Völlig 
gegenstandslos  ist  daher  die  Entrüstung,  dass  an  Wernicke  nur  ^erinnert* 
ist.  Auf  andere  hervorragende  Forscher  wie  Broca,  Goltz,  Hitzig, 
Meynert  n.  s.  w.  ist  aus  demselben  Grund  auch  nur  mit  wenigen  Worten 
hingewiesen  worden.  Der  Grad  der  Aue. kennung  eines  Forschers  wird  doch 
nicht  bemessen  nach  der  Länge  der  Citate  und  der  Zeilenzahl,  die  man  ihm 
widmet. 

2.  Betreffs  der  Grundansohauung  des  Aufsatzes  über  „materialistische 
Psychiatrie^  kann  ich  mich  um  so  knapper  fassen,  als  ich  das  Wesentlichste 
hierüber  bereits  im  diesjährigen  Januarheft  des  „Centralblatts  für  Nerveu- 
heilk::<nde  und  Psychiatrie^  gesagt  habe.  Der  Aufsatz  „Hirnanatomie,  Psy- 
chologie und  Erkenntnisstheorie^  richtete  sich  gegen  den  auf  einer  ungleich 
höheren  Stufe  als  die  „materialistische  Psychiatrie^  stehenden  Vortrag 
Edinger's  über  „Hirnanatomie  und  Psychologie^ f*).  Ich  bemerke,  dass 
Ediuger  gegen  den  auf  Grund  seines  Vortrags  eihobenen  Vorwurf,  er  ver« 
trete  den  naiven  Materialismus,  feierlich  Verwahrung  eingelegt  hat.'^**) 

^)  Psychologie  und  Hiruanatomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  modernen 
Phrenologie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  41. 
»•)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  S.-A. 
♦♦*)  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  PhysioL  der  Sinnesoegane,  XXIV,  H.,6,  1930.  t 
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Serr  Dr.  Juliasbarger  ist  ein  begeisterter  Anbftoger  des  «Uaterialis- 
mas,  am  das  gate,  alte,  bistoriscbe,  kampfbewäbrte  and  starmerprobte  Wort 
zu  gebraacheD^,  wie  er  sieb  ansdrttckt.  Ist  der  Materialismas  etwa  so  gut, 
weil  er  so  alt  ist?  Seit  wann  rangirea  Tbeorieeo  oach  der  ÄDoieonetät? 
Dana  mttsste  ja  der  Materialismas,  selbst  wean  er  sieb  aaf  Demokrit  als 
Abnbero  beruft,  doch  noch  zurttckstebeu  gegeuüber  dem  Buddhismus  und 
Mosalsmns. 

Der  alte  Materialismus  in  der  grleobiscben  Philosophie  hatte  insofern 
Berechtigung,  als  er  gegenüber  dem  damals  herrschenden,  verworrenen 
Olaubenssystem  den  grossen  Fortschritt  des  Versuchs  einer  planmässigen 
Weltanschauung,  den  Anfang  des  wissenschaftlichen  Denkens  bedeutet.  Bio 
gewisses  Verdienst  kann  man  au  .h  noch  dem  Materialismus  der  Aufklärungs. 
epoch«  beimessen,  soweit  er  gegenüber  der  damals  noch  an  vielen  Orten 
herrschenden  Philosophie  auf  scholastischer  Grundlage,  die  alle  Erkcantniss 
auf  Autoritäten  zurückführt,  das  Recht  auf  freie  Forschung  and  selbst, 
gewonnene  Ueberzeugung  geltend  macht. 

Auch  heute  noch,  wie  immerdar,  stellt  sich  der  naive  Standpunkt  die 
Dinge  so  beschaffen  vor,  wie  sie  uns  erscheinen,  blau  oder  schwarz,  hart 
oder  weich,  sauer  oder  süss  u-  s.  w.  Auf  Grund  der  Gewohnheit  und  der 
Anforderungen  des  practischen  Lebens,  die  schon  in  der  Sprache  zu  der 
reichen  Fülle  von  Benennungen  der  Objecto  und  ihrer  £igensehaften  geführt 
haben,  ist  dem  Durchschnittsmenschen  diese  Welt  der  äusseren  Erfahrung 
viel  vertrauter  als  das  Reich  des  Psychischen,  für  dessen  Zustände  und  Vor- 
gänge die  Sprache  nur  eine  geringe  Menge  von  Termini,  besonders  spär- 
lich für  Oefühlsbezeichnungen,  zur  Verfügung  stellt.  Grade  die  medioinische 
Ausbildung  mit  ihrer  anatomischen  Grundlage  übt  in  dem  Verkehr  mit  dem 
Sichtbaren  und  Greifbaren,  für  practische  Zwecke  durchaas  mit  gatem 
Grund.  Hätte  der  naive  Standpunkt  auch  in  theoretischer  Hinsicht  l&eobt, 
80  würde  sich  die  Sonne  für  uns  noch  um  die  Erde  drehen.  Die  Physio- 
logie lehrt  aber  schon  seit  Langem,  dass  bei  den  Dingen  mit  den  Eigen* 
Schäften  des  Farbigen  oder  Tönenden  oder  Schmeckenden  u.  s.  w.  ansera 
Sinnesqualitäten  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen.  Freilich  verweist  die 
Naturwissenschaft,  wenn  sie  die  Grundlage  des  Reizes  sucht,  der  znr  Em- 
pfindnng  des  Blauen  oder  Bittern  n«  dgl.  Anlass  giebt,  auf  die  Aetherwelien 
oder  auf  chemische  Umsetzungen  oder  auf  Luftschwingungen,  kurz  auf  Be- 
wegungen kleinster  materieller  Theile,  in  letzter  Linie  der  Atome«  Das  ist 
naturwissenschaftlich  gesprochen  nnumstösslich,  wofern  eben  die  Katurwiasen- 
Schaft  jenen  abgeschlossenen  Kreis  von  Thatsachen,  die  Bewegung  von 
Massentheilcbec,  eingegliedert  unter  die  allgemeinen  Gesetze  der  Mechanik, 
znm  Gegenstand  bat. 

Was  ist  aber  das  Atom?  Beruhtes  nicht  in  letzter  Linie  auf  unseren 
Vorstellungen?  Ja,  es  ist  nicht  einmal  direot  empfanden,  sondern  es  stellt 
vielmehr  einen  Hilfsbegriff  dar,  lediglich  aus  der  Verarbeitung  sinnlioher 
Wahrnehmungen  erschlossen.  Grosse  Naturforscher  geben  vollkommen  za, 
dass  sie  nicht  die  absolute  Wirklichkeit  ergründen,  sondern  nur  nach  einem 
quantitativen  Regulativ  der  objeotiven  Bestandtheile  unserer  Wahrnehmang 
Buchen.  Die  Bewegungen  in  der  Aussenwelt  auf  die  einfachste  Art  sa  be- 
sohreibeui  nennt  Kirchhoff  die  Aufgabe  der  Naturwissenschaft.     Hertz^ 
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der  grosse  Sobtiler  von  Helmboltz,  betont,  dass  die  Natarforaobang  nicht  zu 
elDeoi  Vorgang  and  Dins;  an  sieb  vordringen  kann,  sondern  nar  Bilder  der 
wirklichen,  jenseits  des  Erkennbaren  liegenden  Vorgänge  festellt,  ein  Stand- 
pookt,   dem    sieb    selbst    Boltzmann,    der    Vertreter  der    Atomistik,    so 
wenig  entsieben    kann,    dass  er  die  materiellen  Punkte  nnd  die  Kräfte  als 
geistige  Bilder    bezeiebnet.     Ein  Mass  ntbeiloben    definirt  Hertz*)    als  ein 
Merkmal,    dnrcb  welches  wir  einen  bestimmten  Punkt    des  Ranms  zn  einer 
gegebenen  Zeit  eindentig-  zuordnen  einem  bestimmten  Pnnkt  des  Ranms  za 
jeder  anderen  Zeit;    ansdrttcklicb  bezeichnet    er    diese  Definition  als  ürtbeil 
a  priori    im  Sinne  Kant 's.     So    kommen    wir,    sobald    wir    erst  anfangen, 
nach   dem  Wesen    der  Dirge    zu    fragen,    nie    nnd  nimmer  darüber  hinaus, 
dass  wir  alles  nnr  als  Ersobeinunc:    in  unserem  Bewusstsein  kennen  lernen. 
Wer  hat  schon  einmal    einen  grünen  Baum  gesehen,    ohne  sich  ihn  optisch 
yorzQstellen,    oder    einen  Apfel  geschmeckt  ohne  Geschmackswabrnehmung  ? 
Bei  der  Suche  nach  einer  Weltanschauung  geben  wir  darum  seit  Kant 
von  der  grundlegenden  Frage  aus:    Wie    kommt  überhaupt  die  Erkenntniss 
zo  Stande?     Was  nns  unmittelbar  gegeben  ist,  das  ist  die  innere  Erfahrung, 
das  psychische  Geschehen,  unser  Bewnsstseinsinbalt,    die  Vorstellungen  nnd 
Gefttble.     Der  Materialismus,  der  das  Psychische  von  der  Materie  abhängig 
sein  lässt,  ist  binnillig  gegenüber  der  Grnndthatsache  alles  Erkennens,  dass 
uns  der  Bewnsstseinsinbalt  primär,    als  das  einzige  Siehere,    unmittelbar  zn 
Erfahrende  gegeben  ist,  aus  dem  wir  erst  secundär  die  Bestandtbeile  heraus- 
schälen, die  auf  eine  Aussenwelt  scbliessen  lassen.     Den  Begriff  des  Objec* 
tiven  können  wir  a^s  Substanz  oder  Materie  bezeichnen.     Er  stellt  den  all. 
gemeinsten  Begriff   der  Naturwissenschaft    dar,    die    in    letzter    Linie   alles 
äassere  Geschehen  auf  die  Bewegung  substantieller  Theile  zurückfühlt. 

Zu  betonen  ist,  dass  Wahrnehmungsinhalt  schliesslich  auch  unser 
eigener  Körper  ist,  die  Hirnrinde  nicht  ausgenommen.  Was  wir  im  Bewusst. 
sein  erleben,  das  ist  das  einzige  Gewisse,  was  wir  haben.  Alle  Aussenwelt 
ist  erst  erschlossen.  Absolut  beweisen  lassen  sich  die  Dinge  ausserhalb  des 
erkennenden  Snbjects  nicht.  Ja,  nicht  einmal  die  Existenz  eines  anderen, 
DOS  ähnlichen,  denkenden  nnd  fühlenden  Menschen  lässt  sich  mit  der  Be- 
stimmtheit eines  mathematischen  Beweises  darlegen.  Alle  Induction  beruht 
Bof  Glauben. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  theoretisch  unwiderlegbar,  wenn  der  extreme 
Spiritualismus  nicht  zugeben  will,  dass  ausserhalb  des  erkennenden  Subjects 
irgend  etwas  existire.  Ausser  Berkeley  nnd  Fichte  war  hier  gerade 
noch  Ziehen  als  consequenter  Spiritualist  zu  nennen,  den  freilich  Herr  Dr. 
Juliusburger,  offenbar  ohne  die  „Psychophysiologische  Erkenntniss- 
theorie^  Z  iehe  n  's^*)  berücksichtigt  zu  haben,  für  seine  materialistische  Auf- 
fassung reklamiren  zu  können  glaubt. 

Dem  gegenüber  ist  die  Nichtigkeit  des  Materialismus  direct  zu  beweisen, 
ila  eben  die  Materie  nichts  weiter  als  unsere  Vorstellung  ist.  Der  erkennt* 
nisstheoretisobe  Idealismus,  den  die  moderne  Philosophie  vertritt  und  den 
keine  Wissenschaft  hintansetzen  kann,  sobald  sie  die  Prätention  erhebt,  ihre 
Ergebnisse  einer  umfassenden  Weltanschauung  einzugliedern,  beruht  anf  der 


*)  Principien  der  Mechanik  S.  154,  Leipzig  1894. 
♦♦)  Jena  1898. 
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nntimstössHoheD,  nnangreifbareD  Thatsaohe,  dass  alles  Erkennen  nnr  Erleb« 
niese,  nur  Yorstellnngsobjecte  betri£Pt.  Alle  Soblttsse  von  dem  Bewnsstseins- 
inbalt  auf  den  objectiven  Factor,  aaf  die  Verhältnisse  der  Anssenwelt,  haben 
nicht  die  absolote  Gewissheit  des  unmittelbar  Erlebten,  sondern  dem  gegen- 
über immer  nur  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Wahrscheinlich- 
keit. Jede  Behauptung,  die  über  die  Beziehungen  deis  Bewusstseins  and 
der  Anssenwelt  aufgestellt  wird,  ohne  von  jener  erkenntnisstheoretiachen 
Grnndthatsache  auszugehen,  ist  leere  Construction  und  hinfällig« 

Auf  falscher,  speculativer  Grundlage  beruhen  somit  alle  Versuche, 
welche  den  umgekehrten  Weg,  vom  Physischen  zum  Psychischen,  gehen 
wollen,  so  auch  die  einschlägigen  Ausführungen  von  Häokel  und  von 
Wernicke.  Dass  ich  der  Bedeutung  dieser  Forscher  auf  ihren  eigensten 
Gebieten,  hier  der  Hirnanatomie  und  -Physiologie,  sowie  der  Psychiatrie, 
dort  der  Zoologie  und  Biologie,  grCsste  Hochachtung  zolle,  sei  an  dieser 
Stelle  ausdrücklich  hervorgehoben,  wie  ich  denn  auch  den  thatkräftigen 
Kampf  HäckeTs  für  die  Descendenztheorie  mit  voller  Sympathie  und  sein 
temperamentvolles  Frontmachen  gegen  die  Herrschsucht  theologischer  Dog- 
men mit  einem  gewissen  ästhetischen  Beifall  betrachte. 

3.  Betreffs  der  Beziehungen  des  empirischen  Bewusstseins,  das  übrigens 
kein  moderner  Psycholog  als  eine  untheilbare  Einheit  auffasst,  zu  gewissen 
körperlichen  Vorgängen  bietet  Wundt  den  Satz  des  psychophysischen 
ParaUelismus,  dass  jedem  Vorgang  auf  psychischer  Seite  auch  ein  solcher 
auf  physischer  entsprechen  muss.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  heuristisches 
Princip,  das  Alles  aussagt,  was  sich  bei  unserem  heuti<;en  Stand  der  Kennt- 
niss  auf  die  Frage  nach  den  Beziehungen  des  Psychischen  zu  den  physi- 
kalischen Vorgängen  in  der  Hirnrinde  aussagen  lässt,  ohne  irgend  welche 
unbeweisbaren  Theorieen  über  Gausalabhängigkeit  zu  präoccupiren. 

Bs  ist  eine  Formulirung  der  Anschauung,  die  schon  Alkmäon  vor  278 
Jahrtausenden  aussprach,  indem  er  das  Hirn  als  den  Sitz  des  Bewusstseins 
bezeichnete.  Diese  Anschauung  trägt  in  der  That  den  Grundsatz  der  hu- 
manen Irren  pflege,  dass  Irre  ebenso  gut  krank  und  pflegebedürftig  sind,  wie 
Schwindsüchtige  oder  Krebsleidende,  nur  dass  bei  jenen  die  Krankheit  im 
Hirn  sitzt.  Dieser  Grundsatz  hatte  seine  Geltung  weit  früher,  als  die 
Localisatoren  ihre  Thiere  operirten.  Die  modeiuen  Irrenanstalten  bestehen 
in  ihren  Gruudzttgen  doch  suhon  eine  Reihe  von  Menschenaltern  durch,  ja 
bereits  Jahrhunderte  vor  Pinel  wurden  im  Würzburger  Julinsspital  Geistes- 
kranke neben  körperlich  Kranken  nach  jenem  humanen  Grundsatz  verpflegt. 

Die  Ueberwindung  der  Sühnetheorie  erhielt  ihre  mächtigste  Förderung 
nicht  von  der  Anschauung  des  Verbrechens  als  sociale  Erscheinung,  sondern 
vielmehr  von  der  Auffassung  des  Verbrechers  als  anthropologischen  Typas, 
als  delinquente  nato,  die  auf  der  Annahme  beruht,  dass  mit  der  abnormen 
Willenshandlung  des  Verbrechers  auch  abnorme  Bewegungsvorgäoge  in  der 
Hirnrinde  parallel  gehen. 

Will  man  die  Beziehungen  der  Thatsachen  der  inneren  zu  der  äusseren 
Erfahrung  verwerthen  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  den  transcendenten 
Ideen,  nach  einer  metaphysisch  abgerundeten  Weltanschauung,  so  kann  man 
das  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  nach  dem  Vorgang  Fech- 
ner's    derart    erweitern,    dass   man  jedem  äusseren  Geschehen  ein  inneres 
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ab  parallel  gebend  anDimmt.  Die  Lehre  des  Parallelismns  in  diesem  meta- 
physiscben  Sinne  gebt  nicht  auf  Leibnitz,  sondern  anf  den  Honismns 
Spinoza' a  znrttoki  mit  dem  ttbrigens  anch  Häokel,  ohne  ihn  genauer 
zn  kennen,  sympathisirt.  Znr  Information  über  die  fruchtbare  Perspective 
dieses,  die  Ornndiage  eines  modernen  philosophischen  Monismns  bildenden 
Gesichtspnnkts  möge  Herr  Dr.  Jnlinsbnrger  die  vor  einigen  Monaten 
erschienene,  an  die  Adresse  Edinger 's  gerichtete  Arbeit  von  Storch"^)  lesen. 

4.  Noch  einige  Einzelpnnkte  seien  berfibrt.  Der  besprochene  Aufsatz 
hat  in  der  That  Recht,  wenn  er  glaubt,  ich  sei  vielleicht  kein  ^unversöhn- 
licher Feind  der  Associationslheorie^.  Freilich  darf  man  darnnter  nicht  die 
Associationspsychologie  verstehen,  wie  sie  u.  A.  von  Ziehen  vertreten 
wird.  Den  psychologischen  Begriff  der  Association  jedoch  erkenne  ich  voll- 
kommen an.  Zur  Bestätigung  könnte  ich  noch  darauf  verweisen,  duss  ich 
bei  meinen  Jahre  langen  experimental-psychologischen  Untersuchungen  stets 
anch  Aufgaben  ans  dem  Bereich  der  associativen  Vorgänge  mit  bearbeitet  habe. 

Jedoch  die  Associationen  im  psychologischen  Sinne  zu  den  sogenannten 
Associationsfasern  nach  Heynert  in  bestimmte  Beziehung  zu  setzen,  das 
halte  ich  für  eine  durchaus  unbewiesene  Speculatioo.  Wenn  gefragt  wird, 
io  welchem  Gebilde  d^s  Hirns  die  Association  denn  sonst  ^ohne  Weiteres' 
localisirt  werden  könne,  so  muss  ich  eine  treffende  Antwort  schuldig  bleiben. 
Es  giebt  eben  Leute,  die  mehr  fragen,  als  man  beantworten  kann.  Auch 
für  Herbert  Spencer  kommen  ja,  wie  Herr  Dr.  Juliusburger  zu- 
giebt,  noch  Geheimnisse  vor ;  ja  der  Aufsatz  tlber  ^materialistische  Psy- 
chiatrie^ spricht  wenigstens  von  dem  ^schier  ganz  unfassbaren  Bewusstseins- 
gebiet  der  Persönlichkeit^.  Während  er  die  Erörterung  tlber  seine  ^tief- 
grflndigen  Probleme^  der  physiologischen  Vorgänge  in  den  Ganglienzellen 
abbricht,  hält  er  freilich  wieder  eine  Antwort  auf  die  gewiss  ebenso  ^tief- 
gründige^ Frage  der  Anwendbarkeit  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der 
Energie  auf  das  psychische  Gebiet  fUr  „selbstverständlich*'.  Wir  wissen 
doch  weiterhin  auch  nicht,  wo  andere  psychische  Erlebnisse,  z.  B.  das 
Volamgeftthl  nach  Lipps  oder  der  Urtheilsprocess  einer  mathematischen 
Qleichung  zu  looalisiren  sind,  es  sei  denn,  dass  man  im  letzteren  Fall  sich 
zu  Höbius  und  dem  betreffenden  Theil  der  8.  linken  Stirnwindung  bekennt. 

Besser  ist  es  aber  immer,  offen  einzugestehen,  dass  der  Stand  unserer 
Forschung  nähere  Aussagen  noch  nicht  erlaubt,  als  beweislos  drauflos  zu 
pbantasiren.  und  wie  kann  man  da  noch  behaupten,  meine  Warnung  vor 
derartigen  übereilten  Speculationen  führe  die  Psychiatrie  zurück  auf  den 
Standpunkt  der  Chemie  zur  Zeit  der  Phlogistonhypothese !  Giebt  es  denn 
eine  schlagendere  Analogie  zu  jener  so  glatt  scheinenden  und  doch  völlig 
unbewiesenen  Associationsfaserhypothese   als    gerade    die  Phlogistontheorie? 

Dass  Beweise  per  exclusionem  auf  äusserst  schwachen  Füssen  stehen, 
zeigt  schon  das  Beispiel  Desoartes^  der  ähnliche  Erwägungen  heranzog, 
indem  er  die  Zirbeldrüse  als  den  Sitz  der  Seele  bezeichnete,  und  Sommer- 
ing's,  der  die  psychischen  Vorgänge  in  dem  Liquor  cerebri  looalisiren 
wollte.     Uebrigens  würde  Alles,  was  man  heranzog,  um  die  Meyn  er  t' sehen 


*)  Haben  die   niederen  Thiere  ein  Bewusstsein?    Zeitschrift  für  Psychologie 
nnd  Physiologie  der  Sinnesorgane^  XXTV,  Heft  3  u.  4 
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Assooiationstasern  in  Beziehung  zu  den  psychologischen  Associationen  zu 
setzen,  ebenso  gut  oder  noch  besser  für  die  Apathy*schen  Neurofibrillen 
in  Anspruch  genommen  werden  können. 

Das  Stehen  oder  Fallen  der  Neurontheorie  hat  weder  für  den  Materialig. 
mus  noch  für  den  psychologischen  Parallelismus  entscheidende  Bedeutuog. 
Was  jener  Aufsatz  zur  Stutze  der  Neurontheorie  heranzieht,  hat  zunächst 
anatomisch-physiologisches  Interesse.  Man  kann  sehr  wohl  auf  diesem  Gebiet 
productiv  arbeiten,  ohne  sich  um  die  Frage  des  Parallelismus  zu  kümmern, 
ebenso  gut  wie  man  sich  aoch  ohne  Bücksicht  auf  diese  Frage  sehr  frueht. 
baren  experimental-psychologischen  Einzelpioblemen  widmen  kann.  Will 
aber  Jemand  über  das  Verbältniss  von  psychischen  und  physikalischen  Vor- 
gängen aussagen,  dann  ist  der  von  der  Erkenntnisstheorie  vor  gezeichnete 
Weg  der  einzig  gangbare. 

Es  ist  anf  das  Schärfste  Verwahrung  dagegen  einzulegen,  dass  jene 
Abhandlang  so  thut,  als  ob  es  neben  einer  physiologischen  Seelenforschung 
mit  ihrer  materialistischen  Auffassung  nur  noch  die  specnlatve  Theorie  gäbe 
von  der  »einheitlichen,  unsterblichen  Seele,  die  vorübergehend  im  Körper 
wie  in  einem  düsteren  Gefängoiss  unfreiwillig  wohne**.  In  Bausch  und 
Bogen  wird  da  die  psychologische  Arbeit  mehrerer  Generationen  von  For- 
sobern  verworfen  unter  Hinweis  auf  Wernioke's  Darstellung,  aus  der 
mau  mehr  Belehrung  gewinne,  «als  aus  den  meisten  anderen  speculativen 
oder  «üxacten*  Psychologieen  und  Psychiatrieen,  natürlich  mit  Ausnahme 
Ziehen's,  wie  sie  in  weitsohiohtigan  und  laa;?wailig}n  Beulen  vor  uns 
liegen.*  Hat  Herr  Dr.  Juliusburger  überhaupt  schon  einmal  ein  expen- 
mental-psyohologisches  Laboratorium  gesehen  und  sich  die  dort  bearbeiteten 
gewiss  auch  »tiefgründigen**  Probleme  auseinandersetzen  lassen?  Ziehen, 
der  Spiritualist,  mag  sich  für  jenes  Lob  von  Seiten  des  materialistischen 
Psychiaters  besonders  bedanken. 

Allerdings  giebt  es  auf  den  Universitäten,  vor  Allem  im  Anschluss 
an  die  katholisch-theologisohen  Facultäten,  vereinzelte  Vertreter  einer  specu- 
lativen, dogmatischen  Philosophie,  die  ausdrücklich  vom  Standpunkt  des 
Thomas  von  Aqnino  aus  arbeiten.  Mit  diesem  Dogmatismus  hat  jedoch  die 
wissenschaftliche,  erkenntnisstheoretisch  geschulte,  moderne  Philosophie  und 
vor  Allem  die  zu  einer  exacten  Einzelwissenschaft  gewordene  ExperimentaU 
Psychologie  so  wenig  zu  thun  wie  mit  dem  Materialismus.  Sie  befindet  sich 
vielmehr  in  einer  Kampfstellung  nach  zwei  Fronten  hin  und  muss  es  oft 
erleben,  dass  ihr  von  Seiten  der  Materialisten  die  Dogmatiker  und  von 
Seiten  der  Dogmatiker  die  Materialisten  an  die  Rockschösse  gehängt  werden. 
Ej  geht  ihr  gerade  so,  wie  manchem  Vertreter  einer  gemässigten  politischen 
Anschauung,  der  von  conservativer  Seite  als  Anarchist  und  von  radicaler 
Seite  als  Reactionär  betrachtet  wird.  Will  man  sich  darüber  orientiren, 
was  die  Psychologie  der  letzten  Menschenalter  geleistet  hat,  so  seien  die 
beiden  Vorträge  von  William  Stern  über  „Die  psychologische  Arbeit 
des  XIX.  Jahrhunderts,  insbesondere  in  Deutschland''*)  empfohlen.  Viel 
verspreche  ich  mir  von  dieser  Ermahnung  freilich  nicht  mehr,  nachdem  ich 


♦)  Separat-Abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  pädag.  Psychol.  u.  Path.  VI.  Berlin 
1900.    a  Walther. 
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die  Elogen  der  „materialistisoheti  Psychiatrie^  ttber  Häokel  geleseoi  der 
ttbrigens  nioht  einmal  Materialist,  sondern  ^Bionist^  sein  will.  Welch  Chaos 
mag  dort  gewogt  haben,  wo  HäckeTs  confase  ^Welträthsel^  als  ein  »rei- 
nigendes  Gewitter^  erschienen  sind! 

So  gut  wie  es  ein  Uebergriff  ünberafener  war,  als  vor  einem  Jahr- 
handert  Philosophen  den  Anspruch  erhoben,  zur  Begntaohtang  abnormer 
Geisteszustände  herangezogen  zn  werden,  wobei  man  ihnen  freilich  den  Tief- 
stand der  damaligen  ärztlichen  Kenntnisse  vom  Irrsinn  zn  Gut  halten  mnss, 
ebenso  sehr  ist  es  beute  eine  ungerechtfertigte  Hybsis,  wenn  ein  Natur- 
forscher  glaubt,  über  erkenntnisstheoretische  und  andere,  specifisch  philo- 
sophische Fragen  aburtheilen  zu  können,  ohne  die  Anfangsgründe  dieser 
Wissenschaften  in  sich  aufgenommen  zu  haben. 

Um  einen  letzten  Rath,  der  die  Anbeter  jener  dilettantischen  Gonstruc- 
tionen  retten  könnte,  nicht  unversucht  zu  lassen,  empfehle  ich  zur  Einführung 
io  das  philosophische  Denken  die  Aufsätze:  ^Drei  Gespräche  über  Meta- 
physik^, mit  denen  ein  Meister  der  Darstellung,  P.  J.  Mob  ins,  sein  dem 
Andenken  Fechner's  gewidmetes  Buch  ^Stachyologie^  eröffnet.  Gross 
ist  meine  Hoffnung  auf  Bekehrung  der  Materialismusgläubigen  freilich  nicht. 
Immerhin  hielt  ich  mich,  sobald  ich  erfuhr,  dass  die  Ausführungen  des 
naiven  Materialismus  noch  bei  einer  Reihe  von  Lesern  jenes  Aufsatzes  Bei- 
fall gefandeü  hatten,  doch  für  verpflichtet,  die  Grundlinien  der  Erkenntniss- 
probleme in  der  Weise,  wie  sie  von  den  Vertretern  der  angegriffenen 
wissenschaftlichen  Philosophie  entworfen  werden,  hier  in  aller  Kürze  zu 
skizziren  und  alle  Diejenigen,  welche  über  jene  Probleme  drauf  los  dilettiren 
wollen,  ohne  sich  überhaupt  nur  die  wesentlichsten  Fragestellungen  klargemacht 
zü  haben,   eindringlich  vor  den  Irrwegen  der  Speculation  zu  warnen. 


II4  Bibliographie. 

XXXVIl)  J.  V.  Kries:  lieber  die  materiellen  Grundlagen  der  Bewnss^seins- 
erscheiuQDgen. 

(Tübingen  und  Leipzig  1901,  J.  C.  B.  Mohr.) 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  phantastische  Probleme  nach  Art  des 
perpetuuDi  mobile,  sondern  um  ein  reiches  Forschnngsgebiet,  welches  schon 
auf  den  verschiedensten  Wegen  von  der  Anatomie  bis  zu  dem  Experiment 
durchkreuzt  worden  ist  und  um  so  gangbarer  zu  sein  verspricht,  je  strenger 
man  sich  auf  die  Sammlung  eines  Thatsachenmaterials  beschränkt,  unab- 
hängig von  etwaigen  logischen  oder  metaphysischen  Erörternngen.  Gleich- 
wohl sieht  sich  Verfasser  zu  der  folgenden  Betrachtung  durch  den  Umstand 
veranlasst,  dass  die  physiologischen  Grundbegriffe,  welche  bisher  zur  Er- 
klärung der  Functionen  des  Centralnervensystems  gebraucht  wurden,  zu 
ärmlich  und  zu  einseitig  abstrahirt  sind,  als  dass  sie  bierfür  das  leisten 
könnten,  was  sie  nach  der  Schule  leisten  sollen.  Diese  Grundbegriffe,  welche 
in  der  Hauptsache  dem  Studium  der  peripheren  Nerven  ihr  Dasein  verdanken, 
sind  die  folgenden:  An  die  Spitze  zu  stellen  ist  der  Begriff  der  Erregung 
oder  Thätigkeit.  welcher  besagt,   dass    die   nervöse  Substanz  ebenso-, 
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indifferent  rabt,  bis  sie  dnroh  einen  Anstoss  in  den  Zastand  der  Tbfttigkeit 
versetzt  wird.  Die  Beicbbaltigkeit  psyobiscber  Ersobeinungen  fordert  eine 
verscbiedene  Beaction  verschiedener  Substanzen,  fordert  das  Gesetz  der  speol- 
fisoben  Energie.  Der  eingeleitete  Erregnngsvorgang  nrnss  fortgepflanzt 
werden ;  es  ergiebt  sieb  der  Gedanke  der  Leitnng.  Diese  drei  Gesetze  seien 
znsammengefasst  unter  dem  Namen  der  Leitungslehre.  Diese  Lehre  von  den 
in  gewissen  Bahnen  laufenden  Erregungsvorgängen  hat  für  die  übliche  Be. 
trachtung  des  Centrain  er  vensystems  den  Angelpunkt  abgegeben.  Ihre  Hanpt 
stütze  erhielt  sie  durch  die  Erscheinungen,  zu  deren  Erklärung  sich  die- 
selbe  besonders  fruchtbar  zu  erweisen  schien:  durch  die  Erscheinungen  der 
Association:  die  Ausbildung  bestimmter  Bahnen  durch  Uebung,  gegenüber 
nicht  geübten  Bahnen,  die  allmähliche  Ausbildung  neuer,  die  Consolidirang 
lockerer  Zusammenhänge.  Nach  einer  kurzen  Besprechung  des  von  Exner 
zur  Aufrechterhaltung  der  Leitungslebre  herbeigezogenen  Hülfsprincips  der 
Hemmung  nnd  Bahnung  wendet  sich  Verfasser  zur  Kritik  jener  Leitungs- 
lehre, indem  er  gerade  an  den  Punkt  seinen  Hebel  ansetzt,  welcher  die 
festeste  Stütze  des  Princips  zu  bilden  scheint:  nämlich  die  Verhältnisse  der 
Association. 

1.  (Beispiel:  Benennung  eines  gesehenen  Gegenstandes)  Das  Gesetz 
erläutert  wohl  die  Verstärkung  einer  bestehenden  Verbindung,  aber  die  an- 
fängliche Verknüpfung  zwischen  optischem  und  aoustischem  Centrnm,  wo 
jeder  Sinneseindruok  durch  seine  eigene  Pforte  eindringt,  vermag  die  Leitungs- 
lehre  nicht  zu  erklären.  Und  drängen  auch  beide  Erregungen  ia  dasselbe 
neutrale  Gebiet  vor,  weshalb  verfehlen  sie  sich  nicht  und  stossen  nicht  anf 
falsche?  Will  man  die  letztere  Annahme  machen,  so  ist  es  wahrscheinlicher, 
dsas  jede  der  beiden  Erregungen  das  ganze  Gebiet  in  einen  Gesammtzustand 
versetze  und  dass  die  Coexistenz  solcher  Gesammtznstände  den  Zusammen- 
hang herstelle.  2.  Zu  ähnlichen  Ausstellungen  führt  die  Frage  der  associa* 
tiven  Wirkung  der  Gomplexe.  Wie  geschieht  es,  dass  ein  aus  zahlreichen 
Einzelerregungea  sich  zusammensetzender  optischer  Eindruck  eine  bestimmte, 
einheitliche  Wirkung  schafft?  Wie  ist  es  möglich,  dass  wir  mit  zahllosen 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  stehenden  optischen  Eindrücken  das  Wort 
Pferd  assooiiren,  wenn  nach  dem  Leitungsprincip  der  associative  Effect  einer 
Summe  von  Erregungen  einfach  durch  die  Gesammtbeit  der  assooiativen 
Effeote  aller  einzelneu  Erregungen  gegeben  ist?  Der  Unbefangene  wird  be- 
tonen, dass  der  Effect  sich  nicht  als  die  Summe  einzelner  Fortleitungen 
darstellt,  sondern  als  etwas,  das  dem  Complex  als  solchem  zukommt.  8.  Zu 
ähnlichen  Vorstellungen  führt  die  Betrachtung  der  zeitlich  entwickelten 
Assooiationsreihen  (z.  B.  der  gedanklichen  Beproduotion  eines  Unsikstückes). 
Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  zeitlichen  Formirung  wie  dem 
unzeitliohen  Complexe  eine  ganz  selbstständige  Bedeutung  zuerkannt  werden 
müsse,  welche  sich  nicht  durch  fortschreitende  Erregung  auf  gewissen  Bahnen, 
sondern  nnr  durch  die  Annahme  erklären  lasse,  dass  der  zeitliche  Verlauf 
der  Vorgänge  ganz  bestimmte  allgemeine  Zustände  schaffe,  welche  ihn  allein 
eigenthümlich  sind.  4.  Am  wenigsten  aber  vermag  das  Leitnngsprinoip  die 
Thatsachen  der  Generalisation  zu  erklären,  die  so  ungemein  wichtige  Er- 
scheinung, dass  die  Beaction,  welche  einen  bestimmten  Vorgang  begleitet, 
nicht   blo8   durch  den   völlig  gleichen,    sondern    durch  einen  nnr  ahn  Hohen 
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Vorgang  io  identiscber  Wiederholang  hervorgerufen  werden  kann,  das»  wir 
dieselbe  r&oniliohe  Form  bei  totaler  Verschiedenheit  der  sinnliohen  Eindrücke, 
dieselbe  Melodie  ans  den  verschiedensten  Instrameoten,  ein  Pferd  in  den 
verschiedensten  Stellangen  und  Abschnitten  immer  wieder  als  Pferd  agno- 
btioiren.  Wenn  die  associative  Wirkung,  die  sich  an  die  optische  Wahr- 
oebmung  eines  Pferdes  anschliesst,  auf  der  Ausfahrung  gewisser  Bahnen 
beruht,  die  duroh  einige  ganz  bestimmte  Wahrnehmungen  dieser  Art  bewirkt 
wird,  wie  kann  es  verstanden  werden,  dass  Wahrnehmungen  wesentlich 
anderer  Art  den  gleichen  Effect  zur  Folge  haben,  während  doch  die  ihnen 
zugehörigen  Erregungen  mit  jenen  ausgefahrenen  Bahnen  gar  nichts  zu 
thuo  haben?  Niemals  wird  es  sich  verständlich  machen  lassen,  wie  die 
Spuren,  welche  eine  bestimmte  räumliche  Vertheilung  der  Erregungen  hinter- 
lisst,  nun  anoh  anderen  Erregungen,  die  eben  nur  ähnlich  zn  sein 
brauchen,  zu  Gute  kommen  köoneü.  Zur  Lösung  dieser  Schwierigkeit  hat 
man  dia  Annahme  von  „BegleitersoheiDU-^gen^  gemacht,  welche  bei  allen 
verschiedenen  Einzelfällen  übereinstimmend  wiederholt,  die  gemeinsamen 
Bestandtheile  des  AehdUohen,  die  Träger  der  associativen  Wirkung  darstellen 
sollen.  Es  ist  aber  klar,  dass  man  die  Frage,  statt  sie  zn  beantworten, 
Dor  zurückgeschoben  hat,  indem  ja  die  Begleiterscheinungen  nur  eine  Ab- 
bildang  des  ursprünglichen  Eindrucks  bedeuten,  wobei  es  sich  fragt,  auf 
welche  Weise  nnn  die  Begleiterscheinungen,  welche  sich  mit  dem 
Wechsel  des  sinnlichen  Eindrucks  doch  auch  im  Einzelnen  verändern 
müssen,  bei  nur  ähnlichen  —  d.  b.  in  den  Einzelheiten  ausserordentlich  ver- 
schiedene —  Eindrücke  in  identischer  Weise  hervortreten.  Der  Versnob, 
daroh  die  Annahme  von  Beghiterscheinungen  das  Problem  der  Generalisation 
sa  lösen,  ^llt  ganz  in  sich  zusammen,  wenn  man  oomplicirtere  Zusammen- 
hänge, wie  die  zwischen  Wort  und  verwickelten  Begriffen  in  Betracht  zieht. 
Die  Unmöglichkeit  der  Vorstellung  ergiebt  sich  von  selbst  angesichts  der 
unbegrenzten  Zahl  solcher  Verhältnisse,  wie  sie  z.  B.  duroh  Worte,  wie 
«Widerspruoh^,  ^entscheidende  Bedeutung^,  „gleichwohl^  ausgedrückt  werden . 
Nach  einer  Auseinandersetzung  mit  Maoh,  welcher  nach  Verfassers  Ansicht 
die  Lehre  von  den  Begleiterscheinungen  am  ausgedehntesten  anwendet, 
nimmt  der  letztere  5.  die  Prüfung  des  Begriffs  der  Association  selber  in 
Angriff.  Die  Frage  ist:  Kann  und  darf  dem  Associationsprincip,  welches 
die  Leitungslehre  so  mächtig  zu  stützen  scheint,  obwohl  soeben  gezeigt  wurde, 
dass  gerade  unter  seiner  Annahme  die  Erkläruagskraft  der  Leitungslehre 
als  gering  sich  erweist,  darf  diesem  Pr^ncip  überhaupt  eine  so  dominireade 
Bedeutung  für  die  Erklärung  der  psychischen  Erscheinungen  beigelegt 
werden?  Diesem  Gesetze  gemäss  läuft  die  gegenseitige  Beziehung  verschie- 
dener Bewusstseinselemente  darauf  hinaus,  ob  sie  coexistiren  können  oder  nicht. 
Wie  äusserlich  hierbei  aber  die  psychischen  Erscheinungen  aufgefasst  sind, 
zeigt  sich  in  recht  klarer  Weise  in  der  Lehre  vom  Urtheil.  Bei  der  Ver- 
knüpfung von  Subjects-  und  Prädicatsbegriff  zum  Urtheil  kommt  es  durch- 
aus  nicht  auf  die  Coexistenz  allein  an,  schon  der  Unterschied  zwischen  be- 
jahendem und  verneinendem  Urtheil,  zwischen  dem  Urtheil  überhaupt  und 
dem  blossen  Nebeneinanderdenken  ermangelte  genügender  Aufklärung.  Nach 
der  neueren  Logik  ist  aber  das  Geltungsgefühl  die  wichtigste  Eigenschaft 
eines  jeden  Urtheils  und  zu  dessen  Erklärung    reichen  Association    und  ihr 

OealfalUatt  Mr  NerreaheOkiuide  oad  PiyohUtrie.  JoU-Heft  1901. 
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Medium,  die  Leitnogslehre  nicht  aus.  Nicht  die  AushilduDg  einer  Assooia* 
tion,  sondern  gegenseitige  Anpassung  und  Zusammenstimmung  der  Begriffe 
postulirt  das  Urtlieil. 

Hiermit  ist  das  wichtigste  Thema  der  Schrift,  die  Kritik  der  Leitungs* 
lehre  als  Erkl&rungsprincip  der  Functionen  des  Centralnervensystems  be- 
sprochen. Was  nun  aber  an  die  Stelle  des  als  unbranchbar  Erkannten 
setzen  ?  Seine  eigenen  neuen  Anschauungen,  welche  Verfasser  in  dem  kri- 
tischen  Theile  schon  durchblicken  liess,  will  derselbe  keineswegs  als  Dogma 
aufstellen,  nur  eine  andere  Richtung  sollen  sie  der  bisher  ganz  im  Schema 
der  Leitungslehre  befangenen  Betrachtungsweisa  geben.  An  der  Hand  einea 
Beispiels  sucht  Verfasser  seine  Gedanken  zu  entwickeln.  Wie  sollen  wir 
uns  die  centrale  Repräsentation  eines  bestimmten  optischen  Eindrucks,  z.  B. 
^D  eines  Pferdes,  verwirklicht  denken  ?  unter  Zurückweisung  anderer 
Vorstellungen  wird  die  Annahme  ausgesprochen,  dass  sich  der  centrale  Vor- 
gang innerhalb  eines  Bindenfeldes,  einer  grossen  Zahl  fnnctionell  gleich, 
werthiger  Zellen  abspielt.  Dann  erhält  man  zwei  Möglichkeiten:  entweder 
wird  der  optische  Eindruck  dargestellt  durch  verwickelte  räumliche  Ver- 
theilung  der  Erregungszustände,  durch  ein  Verbindungsnetz  interceliulärer 
Zusammenhänge,  oder  aber  die  hier  in  Frage  kommenden  Erscheinungen 
sind  anf  eine  Differenzirung  innerhalb  der  einzelnen  Zellen  selbst,  auf  intra- 
celluläre  Leistungen  zurückzuführen.  Klipp  und  klar:  „Die  flauptseiten 
der  am  Centralnervensystem  zu  constatirenden  Leistungen  sollen  nicht  auf 
besonders  formirte  Zellverbindungen  zurückgeführt,  sondern  direct  der  Einzel- 
zelle  zugeschrieben  werden.  Sollte  man  Bedenken  tragen,  der  Einzelzelie 
eine  so  grosse  Leistungsfähigkeit  zuzuschreiben,  so  darf  an  die  Eizelle  er- 
innert werden,  ausserdem  wird  die  Einzelzelle  gleichsam  entlastet  durch  die 
grosse  Zahl  fnnctionell  gleich  werthiger  Zellen,  durch  deren  Mitwirkung  die 
Erinnerungsbilder  an  Deutlichkeit  und  Reichthum  der  Einzelheiten  gewinnen. 
Solch  ein  Erinnerungsbild  wird  nicht  durch  einen  einzelnen  anatomisobea 
Bestandtheil  getragen,  sondern  ist  das  Product  des  Zusammenwirkens  zahl- 
reicher ähnlicher  Zellelemente.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  lassen  sich 
die  sonst  so  räthselhaften  Erscheinungen  der  Generalisation  und  der  asso- 
ciativen  Verknüpfung  als  Functionen  ganz  bestimmter  Arten  von  Zellen 
bezw.  als  Ausbildung  intraoellulärer  Anpassung  erklären.  Wie  dem  nun  sei, 
Verfasser  hat  seine  Absicht  erreicht,  wenn  sich  die  Betrachtungsweise  von 
den  interoellulären  Bahnen  endlich  einmal  anch  der  intracellulären  Leistung 
zuwendet,  damit  man  nicht,  wie  es  vielfach  geschieht,  aus  ünmuth  über  die 
Unznlänglichk«  it  des  scheinbar  einzig  gültigen  Leitungsprincips  sich  ganz- 
lieh  abwende  von  der  so  nothweuigen  physiologischen  Betrachtungsweise  der 
psychischen  Tbatsachen.  Arndt  (Heidelberg). 


XXXVIII)  Theodor  Lipps:  Das  Selbstbewusstsein,  Empfindung  und  Ge- 
fühl* In:  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  heransgegeben  von 
LOwenfeld  und  Kurella.     IX. 

(Wiesbaden  1901,  Bergmann.) 
L.  geht   au8    von    dem  verschiedenen  Sinn  des  »Ich*^,    worunter  man 
das  eine  Mal  etwa  ein  ^Kleider-Ich*^,    dann  ein  „KörperJoh^  und  sohliesa- 
lieh  auch  das  unmittelbar  erlebte  Ich  versteht.     Das  Ich  ist  keineswegs  dar 
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Oesammtbewtisst&toiDsiohalt«     Der    yersohiedene    Sion,    deö    niaa    denk  Wott 
BflwusstseiD  beigelegt  bat,    wird  sobarf  aaseiaandergebalteD.     Ein  Bewnsst- 
seiDsinhalt  kano  in  Beziebaog  zum  lob  treten,  so  dass  wir  vom  Bewasstseio 
des  j^Beirusstseias^  spreoben   dürfen.     Ein  anderes  Mal  versteht  sieb  itnte^ 
Bewosstsein  das  Gemeiosame  aller  Bewnsstseinsinbalte  eben  als  im  Bewusst-* 
sein   befindlicb,    nnd    scbliessliob    aaob    die  Gesammtbeit  der  Bewnsstseins- 
inbalte  eines  Moments.     Die  ^Bewnsstseinsinbalte^  sind    die   Elemente    der 
Hachtspbäre    des  ,,Icb^  ;    dieses  lob    ist    niobt  nur  der  Zusammenbang  der 
Bewnsstseinsinbalte,  sondern  es  scbafft  diesen  Zusammenbang.     Bmpfindungs* 
iohalte  sind  die   gegenständlioben  Bewnsstseinsinbalte,    sie  sind  „meine  Ob- 
jecte^,  wäbrend  Gefüble  vielmebr  Elemente  oder  Bestimmung  meiner  selbst 
sind,  Icbinhalte    oder  Qualitäten    des  IcbgefUbls.     Empfindungsinbalte    oon- 
stituiren    das  Wabrnebmnngsbild    der  Dinge,    die    rftumliobe    Einheit  J^er 
Empfindungsinbalte  ist  das  Ding;  dem  gegenüber  ist  das  Fttblen  von  Lust, 
Streben,    Qewissbeit    u.  s.  w.  das  Fttblen    meiner    seibat.     Vor    einer  Ver- 
wechslung   von  Fttblen    und  Empfinden    ist    dringend    zu  warnen;    Hunger 
z.  B.  empfinden  wir,    körperliche  Schmerzen    empfinden    wir,    daneben    aber 
können  diese  Empfindungen  von  deji  Gefttbl  der  ünluit  begleitet  sein,  sind 
jedoch    damit    niobt    identisch,    vielmebr  es  besteht  in  gewisser  Weise  eine 
Unabhängigkeit  der  Gefttble  von  den  Körperempfindungen.    Im  Willen  steckt 
das  letzte  Ich,  das  TJr-Iob.     Dem  unmittelbar  geftthlten  Ich  zu  Grunde  liegt 
das  reale  Ich,    ebenso    wie    dem    unmittelbar  gegebenen,    gehörten  Ton  als 
^realer  Ton**  die  bestimmten  Massenschwinguogen    zu  Grunde  liegen.     Das 
iohgefttbl    ist    das    primäre    lob,    um    diesen  Kern  gruppiren    sich  die  ver- 
schiedenen Aussenzonen    des  Ich    und   ihm    zu  Grunde  liegt  das  reale  Ich. 
In  scharfsinniger  Weise  sind  die  compUcirten  Begriffe  entwickelt  und 
die  Definitionen  durchgefttbrt,    doch   durchweg  in  einer  derartig  geistvollen 
ond  anschaulichen  Darstellung,  dass  die  Aufgabe,  Gebildete  aller  Stände  in 
jene    schwierigen    Probleme    einzuftthren,     als     wohl    gelungen    bezeichnet 
werden  kann.  Weygandt  (Wtirzburg). 


XXXIX)  Edmund  König:  W.  Wnndt,  seine  Philosophie  und  Psychologie. 
(Stuttgart  1901,  Frommann.  207  S.) 
Langsam,  doch  sicher  gewinnt  auch  in  medicinisohen  Kreisen  die 
üeberzeugung  an  Boden,  dass  eine  psychologische  Bildung  zur  Ergänzung 
des  naturwissenschaftlichen  Weltbilds  unerlässlich  nnd  dass  eine  wissen- 
schaftliche WeltanschauuDg  ohne  Berttcksichtigung  der  philosophischen 
Grundlagen  unmöglich  ist.  So  grossen  Zulauf  auch  die  Associationspsycho*' 
logie,  vor  Allem  in  der  flott  geschriebenen  Darstellung  Ziehende,  besitzt, 
so  mehrt  sich  doch  auch  die  Zahl  Jener,  die  an  der  starken  Schematisirung  jener 
Psychologie  kein  Genttge  finden,  sondern  nach  einer  Lehre  suchen,  die  den 
verwickelten  Thatsachen  strenger  Rechnung  trägt.  Erfabrungsgemäss  aber 
stösst  man  nicht  selten  auf  Schwierigkeiten,  wenn  man  einem  selbst  vom 
besten  Vorsatz  beseelten  Collegen  eines  der  Werke  von  Wundt  oder 
K  fl  1  p  e  in  die  Hand  giebt,  die  etwa  besonders  hohe  Anforderungen  an  ein 
Vertiefen  des  Lesers  in  den  Stoff  stellen.  Um  so  brauchbarer  wird  fttr  die 
vielen,    denen    es   unmöglich    ist,    die  Gesammtbeit   der  Werke  Wandt 's 

Digitizec«f<:jOOgle 


—     420     — 

zu  studireo,  jene  übersichtliche  Darstellaog  der  Lehre  Wundt's  sein,   die 
U08  jetzt  durch  das  Buh  von  König  geboten  wird. 

Der  Autor  verhält  sich  im  Wesentlichen  referirend,  doch  stets  unter 
Hervorhel  ung  der  noch  mitten  im  Kampf  stehenden  Probleme  der  Theorieen 
und  der  geltend  gemachten  Einwände.  Nach  einer  Präcisirung  der  philo- 
sophischen Stellung  Wuudt's  im  Allgemeinen  entwirft  K.  ein  aoschaa. 
Hohes  Bild  von  Wundt's  wissenschaftlichem  Entwicklungsgang.  Die 
Lehre  Wundt^s  ist  in  der  Weise  vorgetragen,  dass  nach  einer  erkenntniss- 
theoretischen  Einführung  die  Principien  der  Naturwissenschaft  und  dann 
die  Principien  und  Ergebnisse  der  Psychologie  dargestellt  werden,  sodann 
die  Principien  der  Geisteswissenschaften  und  schliesslich  Metaphysik  und  Ethik. 

Die  Diction  ist  klar  und  fliessend,  so  dass  wir  das  kleine  Buch  den 
Philosoph iefreundlichen  Lesern  dieser  Zeitschrift  zur  Einführung  oder  zur 
Beoapitulation  bestens  empfehlen  können. 

Weygandt  (Wtirzburg). 


XL)  Th.  Ziehen :  lieber  die  Beziehungen  der  Psychologie  zur  Psychiatrie. 

(Jena  1900,  Gustav  Fischer.) 
Vorliegendes  Thema  bildet  den  Inhalt  eines  Vortrages,  welcher  vom 
Verfasser  als  Antrittsrede  bei  der  Uebet nähme  der  Professur  an  der  üoi* 
versität  Utrecht  gehalten  wurde.  Mit  Rücksicht  auf  die  zum  grössteo  Tbeile 
ans  Nicht-Fachlenten  bestehende  Versaminlnng  trägt  derselbe  durchaus  popa« 
lären  Character  und  sucht  einen  flüchtigen  Ueberblick  zu  geben,  inwieweit 
nnd  inwiefern  man  heute  mit  den  Methoden  der  physiologischen  Psychologie 
das  krankhafte  Seelenleben  erforschen  kann.  Die  Eintheilung  ist  eine  psy- 
chologische. Bei  den  Empfindungen  ist  die  Reizschwelle  und  die  Illnsions* 
fähigkeit,  bei  den  Vorstellungen  die  Reichhaltigkeit,  MerkßLhigkeit,  Fähigkeit 
zur  Bildung  allgemeiner  Vorstellungen  zu  prüfen.  Bei  der  Ideenassociation, 
wo  Empfindungen  und  Vorstellung  in  gegenseitige  Wechselwirkung  treten, 
ist  die  Aufmerksamkeit,  deren  Elasticität  beim  Maniacns  erstauDlich  gross 
sein  soll,  die  Fähigkeit  des  Wiederkeonens,  die  Geschwindigkeit,  der  iuhalt- 
liehe  Zusammenhang,  die  Richtigkeit  der  Verknüpfungen,  einziges  Beispiel 
das  Rechnen,  zn  untersuchen.  Die  Gefühlstöne^  die  Anhängsel  der  Empfin- 
dung und  Vorstellung,  sind  einem  experimentellen  Studium  viel  weniger  zu- 
gänglich,  als  die  Bewegungsäusserungen,  wie  sie  in  den  psychischen  Reaotions- 
zeiten  (einfache  Reactionszeit,  Erkennnngs-Wahlreactionen)  und  den  mimischen 
Aensaerungen  (Spygmographie  1)  zu  Tage  treten.  Verfasser  betont  ebenso 
sehr  die  Nothwendigkeit  wie  bisherige  Aermlichkeit  solcher  üntersnohoogen. 
Dnroh  eine  Reihe  von  Anmerkungen  ist  der  Vortrag  nachträglich  nooh  etwas 
reicher  ansgestattet  worden.  Arndt  (Heidelberg). 

XLI)  Dubois:  De  Tinfluence  de  l'esprit  sur  le  corps.  Conference  faite  k 
la  aalle  du  Grand  Conseil  de  Berne  le  28.  f^vrier  1901. 
(Bern,  Schmidt  &  Francke.  92  S.  Mk.  1,<  0.) 
Das  kleine  populär  geschriebene  Buch,  dessen  Inhalt  dem  FaohmaDn 
nnr  Bekanntes  bietet,  enthält  eine  anschauliche  Darstellung  des  alten  und 
vielerörterten  Themas  vom  Einfluss  des  Seelischen  auf  den  Körper.  Den 
Kern  der  Aasfttbrungen   bilden   die  Bemerkangen  über   die  Selbsterziehang 
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als  den  wichtigsten  Factor  bei  der  VerhtttaDg  der  Nervosität  and  Hysterie. 
Mao  kann  die  Schrift  jedem  gebildeteo  Laien  wohl  empfehlen. 

6  a  n  p  p. 

XLII)  P.  J.  Möbius:  Staohyologie.     Weitere  vermischte  Aufsätze. 
(Leipzig  1901.    J.  A.  Barth.    219  S.    Preis  4,80  M.) 

Die  vorliegenden  Aufsätze  des  geistreichen  Leipziger  Neurologen  sind 
eine  Aehrenlese  — -  dies  bedeute,  der  Ansdruck  Staohyologie  —  zum  An« 
denken  anFechnor,  in  dem  Möbius  nicht  nnr  den  Vater  des  psycho, 
physischen  Parallelismus,  sondern  noch  weit  mehr  den  Schöpfer  einer  Meta- 
pbyaik  verehrt,  die  er  als  die  „allein  mö^liche^  bezeichnet.  Die  Sammlung 
enthält  12  Aufsätze;  über  eiuige  von  ihnen  ist  in  diesen  ßlättern  bereits 
berichtet  worden. 

In  einer  Form,  welche  an  Schopeohaner's  Dialog  „lieber  Beligion^ 
eriooert,  giebt  nns  Möbius  in  den  beiden  ersten  Abhandinngen  des  Buches 
eine  Ait  Glanbensbekenntniss.  „Drei  Gespräche  ttber  Metaphysik^ 
und  „drei  Gespräche  ttber  Religion^  zeigen  uns  den  Autor  als 
selbstständigen  Denker,  der  in  wahrhaft  klassischer  Sprache  schwierige 
Gebiete  der  Philosophie  einem  grösseren  Leserkreis  vor  Augen  fuhrt.  Wir 
verstehen,  wenn  wir  diese  Gespräche  lesen,  warum  das  Buch  dem  Andenkon 
Fechner's  gewidmet  ist.  Fechner  und  Sohopenhaner  scheinen 
Mob  ins  in  seiner  Weltanschauung  am  meisten  beeioflusst  zu  haben. 

Eine  kleine  Abhandlung  „Psychiatrie  und  Litteraturgesohichte', 
deren  LectUre  den  Irrenärzten  sehr  zu  empfehlen  ist,  verräth  uns  die  An- 
schaanngfn  des  Verfassers,  die  ihn  zum  Studium  pathologischer  Charac- 
tere  (Bonsseau)  und  pathologischer  Zttge  bei  Litteraturgrössen  (Goethe)  ge« 
führt  haben.  Wir  finden  hier  manohe  Sätze,  welche  an  Lombroso  ge- 
mahnen. Möbius  glaubt,  dass,  je  höher  ein  Morsch  steht,  um  so  mehr 
spiele  in  seinen  Werken  das  Pathologische  mit  ;  er  spricht  von  „psyoho- 
pathisohen  Mehrwerthigkeiten^. 

Die  Arbeit  „lieber  J.  J.  Rousseau*s  Jugend^  ist  eine  Frucht  der 
eben  genannten  Ansiebt  des  Verfassers;  sie  zeigt,  welches  Gesicht  das  Leben 
eines  reich  begabten,  aber  schwer  verständlichen  Characters  in  der  Darstellung 
des  Psychopathologen  erhält. 

In  der  folgenden  kleinen  Schrift  (Goethe  und  W.  A«  Freund)  setzt 
sich  Möbius  mit  den  Angriffen  des  Strassbnrger  Gynäkologen  auseinander. 
Er  sQcht  nachzuweisen,  dass  Frennd's  Annahme,  Goethe  habe  an  Lues 
gelitten,  keineswegs  hinreichend  begründet  ist.  Die  Abhandlung  ist  ein 
Master  scharfsinniger  Polemik,  sachlich,  aber  nnerbittlich. 

„üeber  die  Heilung  des  Orest^  betitelt  sich  eine  kurze  littera- 
rische Studie,  in  der  Möbius  anderer  Deutung  gegenüber  darauf  besteht, 
dass  die  Art,  wie  Goethe  den  geisteskranken  Orest  durch  Berührung  der 
Schwester  plötzlich  genesen  lässt,  unklar  and  unbefriedigend  sei. 

Dann  folgen  die  Abhandlungen:  „Heber  das  Studium  der  Ta- 
lente^ und  „Heber  die  Verwerthung  künstlerischer  Talente^. 
Er  bespricht  die  verschiedenen  Talente  (ftlr  Musik,  bildende  Künste,  Dicht 
konst,  fttr  manohe  Wissenschaften  wie  Mathematik  und  Philologie),  erörtert 
die  Frage  naefa  der  Entstehung  des  Talentes,    nach   seiner  Verbindung   mit 
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anderen  Fäbigkeiteo,  nach  seiner  pathologischen  Grundlage.  Das  Talent  so 
den  Künsten  gilt  ihm  als  angeboren,  nnd  zwar  gehe  die  Vererbnng  vom 
Vater  ans  (cfr.  das  Referat  in  diesen  Blättern  1900,  S.  619). 

„lieber  einige  Unterschiede  der  Geschlechter^  ond 
„üeber  den  physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes^  sind 
2  Schriften^  welche  eng  znsammeogebOren.  Ref.  hat  die  zweite  in  diesen 
Blättern  schon  früher  erwähnt  (1900,  S.  868),  sie  hat  viel  Aufsehen  erregt 
and,  wie  bei  ihrer  Schroffheit  za  erwarten  war,  eine  geharnischte  Opposition 
ins  Leben  gemfen.  In  einer  Nachschrift  erzählt  MObias  selbst  von  dieser 
Wirkung  des  Baches.  Diese  Nachschrift  gehört  zn  den  besti  n  Aasführnngen 
der  Abhandlang;  and  es  steht  gar  viel  Wahres  darin,  wenn  auch  ein  misc 
gyner  Unterton  manchmal  za  dentlich  darchklingt. 

Die  Abhandlang  ^Ueber  Entartung^,  die  als  3.  Heft  der  „Grena- 
fragen  des  Nerven-  and  Seelenlebens^  (LO wenfeld-Karella)  für  sich 
erschienen  ist,  warde  von  Ref.  schon  früher  besprochen  (diese  Blätter  1900, 
S.  456);  jcntgegen  der  absprechenden  Kritik,  welche  Näcke  an  den  Aas- 
ftthrangen  von  Höh  ins  übte,  halten  wir  die  Schrift  für  ein  Master  popu- 
lärer Darstellang  der  schwierigen  Degenerationsldhre. 

Mob  ins,  seit  vieleo  Jahren  alcoholabstinent,  hat  in  der  letzten  Ab- 
handlaog  des  vorliegenden  Baches  «Ueber  Massigkeit  and  Enthalt- 
samkeit^ in  dankenswerther  Weise  zar  Alcoholfrage  Stellang  genommen. 
Der  grösste  Theil  der  Schrift  war  schon  1899  in  der  „Internationalen 
Monatsschrift  znr  Bekämpfung  der  Trinksitten^  erschienen.  Sie  hat  zu  einer 
grossen  Zahl  von  Entgegnungen  von  Seiten  der  Fanatiker  der  Abstinenz 
geführt,  mit  denen  sich  M  Ob  ins  auseinanderretzt.  Man  wird  beim  Lesen 
all  dieser  Aufsätze  pro  und  contra  häufig  den  Eindruck  gewinnen,  dass  hier 
zwar  mit  Begeisterung,  aber  nicht  immer  objectiv  gedacht  und  geschrieben 
wird.  Mob  ins  ist  jedenfalls  besonnener  und  massvoller  als  manche  seiner 
Widersacher,  und  Ref.  stimmt  ihm  vollständig  bei,  wenn  er  als  das  Ziel 
des  Kampfes  nicht  die  Enthaltsamkeit,  sondern  did  allgemeine  Massigkeit 
ansieht.  Gaapp. 

XLTII)  R.  V.  Krafft-Ebing :  Psychopathia  sexuaUs,  mit  besonderer  Berflek- 
sichtigung  der  conträren  Sexualempfindang.  Elfte,  verbesserte  und  stark 
vermehrte  Auflage. 

(Stuttgart  1901.  Ferdinand  Enke.  419  S.) 
1886  erschien  v.  Kra  fft- Ebing's  bekanntes,  man  darf  wohl  sagen, 
zu  bekanntes  Buch  über  die  Psychopathia  sezualis  erstmals.  Es  hat  in  15 
Jahren  11  Aufla^^en  erlebt  und  ist  vermuthlich  noch  lange  nicht  am  Ende 
seines  Siegeslaufes.  Die  Gründe  seiner  weiten  Verbreitung  und  Beliebtheit 
zu  erörtern,  ist  eine  missliche  Sache ;  ich  verweise  auf  die  Worte,  welche 
A  8  c  h*a  ff  e[n  bürg  und  Sn eil  bei  Besprechung  der 9.  und  10.  Auflage  dem  Buche 
in  diesen  Blättern  (1895,  S.  76  und  1898,  S.  679)  gewidmet  haben,  v. 
K rafft- E  hing  hat,  „um  seine  Lectüre  etwaigen  Unberufenen  zu  erschweren 
and  zu  verleiden^,  noch  mehr  als  bisher  von  terminis  technicis  und  latein- 
ischer Sprache  Gebrauch  gemacht.  Er  rühmt  die  „ausnahmslos  günstige 
Kritik^,  welche  sein  Buch  in  juridischen  Kreisen  gefunden  hat;  von 
den  ärztlichen  Kreisen,  deren  Urtheil  werthvoUer  sein  dürfte,  sagt  er  nichts. 
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AaSalloDd  ist  die  WerthoDg,  welche  der  Verfasser  der  sexoelien  Psycho- 
pathologie zu  Theil  werden  lässt:  er  spricht  yon  uSeeiisoheD  Leiden, 
gegen  die  alles  Andere,  was  das  Schicksal  verhängen  kann, 
in  Nichts  verschwindet''.  Es  ist  das  eine  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  die  Verfasser  von  Btlchern  ttber  die  Anomalien  des  Sexnallebens  in 
der  Begel  zn  einer  geradezu  grotesken  Ueberschätznng  des  von  ihnen  be- 
bandelten Gebietes  gelangen.  Ich  erinnere  mich,  in  dem  Bnohe  von  Fuchs 
(Therapie  der  anomalen  Vita  sexnalis  bei  Männern)  die  Ansicht  gelesen  zn 
beben,  eine  zn  Verkrttppelong  oder  Tod  fahrende  Coxitis  oder  Spondylitis 
sei  gegenüber  dem  Jammer  nnd  Elend  des  Lebens  eines  Pervers- Sexualen 
,klein  nnd  unbedeutend*. 

Die  11.  Auflage  des  v.  Eraf  ft-Ebi  ng'schen  Buches  enthält  43 
Seiten  nnd  etwa  40  Beobachtungen  mehr  als  die  10.  Namentlich  sind 
viele  neue  Fälle  von  Sadismus,  Masochismus  nnd  conträrer  Sexualempfindung 
hinzugefügt.  Im  Ganzen  sind  es  jetzt  234  Beobachtungen.  Es  braucht 
nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dass  das  Werk  für  den  Arzt  (aber  nur  für 
ihn)  von  hohem  Werthe  ist;  namentlich  bei  der  schwierigen  Aufgabe  der 
gerichtlichen  Begutachtung  Pervers- Sexualer  sollte  man  nicht  versäumen,  es 
ZQ  Bathe  zu  ziehen.  Gaupp. 

XLIV)  Paul  Kovalevsky :  Epilepsie,  traitement,  assistance  et  medecine  legale. 

(Paris  1901,  Vigot  firöres.) 
Epilepsie  ist  eine  Neurose  oder  eine  Veränderung  der  molekularen 
chemischen  Strnctur  des  Centralnervensystems,  die  ihm  die  Fähigkeit  giebt, 
die  nervöse  Energie  anzuhäufen,  zn  verwahren  und  zn  verausgaben,  nicht 
naeh  nnd  nach,  äusseren  nnd  inneren  Antrieben  entsprechend,  sondern  perio- 
disch in  Anfällen.  Die  Epilepsie  entwickelt  sich  meist  auf  belastetem  Böden 
nnd  hat  eine  arthritische,  alcoholische,  syphilitische  Diathese  oder  einen 
Zustand  des  Organismus  zur  Grundlage,  der  zur  Vergiftung  und  Selbstver- 
giftung führt.  Da  die  Krämpfe  nur  ein  Symptom  der  Epilepsie  sind,  wäre 
es  verkehrt,  nur  die  Bromtherapie  anzuwenden.  Daneben  spielt  die  AlU 
gemeinbehandlung  eine  wichtige  Bolle.  Vermeidung  der  scharfen  nnd  dunklen 
Fleisohsorteu  (Wildpret),  des  Alcohols  und  Tabaks,  des  Kaffees,  der  Choco* 
lade,  während  Thee  in  kleinen  Mengen  gestattet  ist.  Arbeit,  und  zwar 
geistige  sowohl  wie  körperliche,  ist  dem  Nichtsthun  vorzuziehen,  darf  aber 
natürlich  nicht  übertrieben  werden;  Zurückhaltung,  aber  nicht  völliges  Ver- 
bot des  Geschlechtsverkehrs.  Von  den  Arzneimitteln  hat  sich  als  nach- 
haltig nur  das  Brom  bewährt,  das  aber  stets  mit  der  Allgemeinbehandlung 
verbunden  werden  muss.  Sehr  eingehend  wird  die  Versorgung  der  Epilep- 
tiker besprochen  unter  besonders  ausführlicher  Darstellung  der  Verhältnisse 
in  Wuhlgarten,  Uechtspringe  und  Bielefeld.  Ein  ideales  Asyl  für  Epil<^p- 
tische  müsse  die  Schönheit  der  Lage  und  die  hygienischen  Bedingungen  des 
Instituts  von  Zürich,  die  Aufnahmebedingungen,  Leitung  und  Behandlung 
nach  den  neuesten  Ergebnissen  der  Wissenschaft  wie  in  Wnhlgarten  und 
uechtspringe,  die  liebevolle  und  selbstverleugnende  Pflege  von  Bielefeld, 
Unterricht  und  Erziehung  wie  in  Frankreich,  Diätetik  und  Arbeitsorganisa- 
tion nach  dem  Vorbilde  der  Amerikaner  und  Engländer  besitzen.  Dieser 
eklektischen  Biohtung  entspricht  es,  dass  K.  bei  aller  Anerkennung  für  das 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     424     - 

in  Bethel  Geleistete  die  Doznreiobende  und  einseitige  Haodbabiing  der  ärzt- 
lioben  Fürsorge  adi's  Rückhaltloseste  tadelt. 

Die  BescbreibDDg  der  einzeloen  epileptiscben  Symptome  ist  yorzttglich. 
Unfreiwilliger  Abgaug  der  Exoremente  wäbrend  des  Anfnlles  wird  meiner 
Ansiebt  nacb  mit  Unrecht  für  sehr  selten  erklärt.  Ganz  aasgezeiohnet  sind  die 
versobiedenen  Mö  i;liobkeiten  der  Eriunerang  für  den  Anfall  dargestellt,  be- 
sonders der  Vorgang,  wie  sieb  bei  forensischen  Fällen  darch  Ansfragen  die 
lückenhafte  Erinnerung  wieder  herstellt.  Forensisch  vertritt  der  Verfasser 
den  Standpunkt:  Für  eine  Handlnng,  die  wäbrend  eines  epileptischen  Anfalls 
begangen  wird,  mass  der  Kranke  als  unzarechnungsfähig  angesehen  werden ; 
das  Gleiche  gilt  für  die  Zeiten  unmittelbar  vor  and  nach  Krampfanfftllen, 
für  Anfälle  von  psychischer  Epilepsie  und  für  die  Zustände  epileptischen 
Schwachsinns»  Voll  verantwortlich  ist  der  nicht  schwachsinnige  Epileptiker 
während  der  freien  Zwischenräume.  Endlich  ist  die  Zurechnungsfähigkeit 
als  eingeschränkt  zu  betrachten,  wenn  Reizbarkeit  und  epileptischer  Character 
die  im  Uebrigen  klare  Geistesthätigkeit  beeinflasst  haben. 

Das  ganze  Buch  ist  bei  aller  Knappheit  inhaltsreich  und,  wenn  auch 
der  InhaM  selbst  für  den  Psychiater  wenig  Neues  bringt,  so  kann  doch  eine 
weite  Verbreitung  der  Arbeit  nur  aufs  Wärmste  im  Interesse  der  vielfach 
verkannten  und  falsch  bebandelten  Epileptiker  gewünscht  werden. 

Asohaff  enburg. 

XLV)  Lino  Ferriani :  Delinquenza  precoce  e  senile. 

(Como  1901,  Vittorio  Omariui.    460  Seiten.) 

Der  unermüdliche  Verfasser  hat  seinen  zahlreichen  Werken  aas  dem 
Gabiete  der  Lehre  vom  Verbrecher  ein  neues  Werk  folgen  lassen,  in  dem 
er  dem  \  erbrechen  der  Jugendlichen  und  der  Greise  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zuwendet.  Durch  ausführliche  Tabellen  weist  er  nach,  dass 
die  Criminalität  allenthalben  zunimmt,  vor  Allem  aber  die  der  Jugendlicbeo. 
Unter  den  Ursachen  spielt  die  mangelhafte  Erziehung  sowohl  in  intellec* 
tneller  als  in  moralischer  Hinsicht  eine  sehr  grosse  Rolle.  Der  Zustand 
des  italienischen  Schulunterrichtes  macht  im  Vergleich  mit  dem  anderer 
Gultui Staaten  einen  betrübenden  Eindruck.  Doch  möchte  ich  die  Richtigkeit 
der  Seite  91  wiedergegebenen  Gehälter  der  Lehrer  in  den  verschiedenen 
Ländern  anzweifeln ;  ich  g'anbe  nicht,  dass  ein  Elementarlebrer  in  Barlia 
—  vielleicht  einzelne  Ausnahmen  abgerechnet  —  3200  Mark,  in  Frankreich 
4800  Francs  Gehalt  bekommt.  Auch  die  Zahl  der  Analphabeten  in  Dentsoh. 
Und  ist  wohl  mit  2,45 ^/o  zu  hoch  gegriffen;  unter  den  ausgehobenen  Re^ 
krnten  des  Jahres  1899  waren   nur  noch  0,07  ^/o  Analphabeten. 

Die  erbliche  Belastung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  der  Einfluss 
dar  Trunksucht  der  Eltern,  sowie  der  frühzeitig  erlernte  Alcoholgenuss 
werden  theils  geschildert,  tbeils  in  plastischen  Tabellen  vorgeführt.  Ebenso 
werthvoU  sind  die  Zusammenstellungen  d«r  Eigenschaften  der  Jugendlieben 
Verbrecher  und  deren  Eltern.  Soweit  es  sich  um  unzweifelhaft  festeastellende 
Eigenschaften  wie  Vorbestrafung,  Geisteskrankeit  bandelt,  sind  die  Zahlen 
völlig  zuverlässig;  bei  den  psychologischen  Eigenschaften  handelt  es  sich, 
wie  der  Verfasser  besonders  betonti  immer  nur  um  den  Versnob  einer  rieb« 
tigen  Abschätzung.     In  gleicher  Weise  sind  die  senilen  Verbreober  eiogetheilt, 
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wobei  die  Samme  der  Defectmenschen  in  die  Aagen  springt.  Erechreokend 
ist  eine  Zasammenstellong,  in  welch'  lächerlich  karzer  Zeit  ein  entlassener 
Verbrecher  rückfällig  wird. 

Wie  für  die  meisten  Arheiten  des  Verfassers  besteht  aach  fttr  diese 
die  Schwierigkeit,  in  einem  Referate  eine  nor  einigerroassen  hinreichende 
Uebersicht  über  den  Inhalt  der  Arbditnn  za  geben.  Das  liegt  zum  Theil 
daran,  dass  die  Fülle  des  stat'stischen  und  vor  Allem  des  casnistischen 
Materials  za  gross  ist;  dadurch  entsteht  die  Gefahr,  dass  die  grossen  Gesichts- 
pnokte  leicht  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden.  Das  eine  tritt  allerdings 
aafs  Schärfste  hervor,  die  Tendenz  des  Buches,  die  ganze  Gefährlichkeit  des 
Verbrecherthnms  in  klares  Licht  zu  setzen  und  damit  die  Nothwendigkeit 
der  Vorbengang  in  erster  Reihe,  die  naturgemässe  Folgerung  des  Bestrebens, 
die  Ursachen  des  Verbrechens  kennen  zu  lernen. 

Aschaffe  nbarg. 

XLVI)  Albert  Petit:   D'une  olasse  de  d^linquants  intermediaires  anx  alieu^s 
et  aux  criniinels.     (Clinique,  assistanoe,  medecine  16gale.) 

(These  de  Paris  »900.) 

Der  Verfasser  giebt  in  ausführlicher  Darstellung  die  Lebensgeschichte 
von  17  Personen  wieder  aus  jener  Gruppe  von  Kranken,  deren  Stellung 
gegenüber  dem  Gesetze  and  der  aasgesprochenen  Psychose  hin-  and  her* 
schwankt.  Von  frühester  Jugend  auf  alle  schlechten  Eigenschaften  zeigend, 
dorch  nichts  zu  discipUniren,  constitutionelle  verbrecherische  Psychopathen, 
sind  sie  die  Qual  der  Verwaltungen,  der  Irrenärzte,  der  Richter;  in  keines 
Bereich  ganz  gehörend,  von  einer  Anstalt  in  die  andere  überführt,  immer 
wieder  entweichend,  stets  zu  Verbrechen  geneigt,  bedürfen  sie  der  besonderen 
Massnahmen.  Besondere  Anstalten  sind  unbedingtes  Erforderniss,  am  die 
Sicherheit  der  Gesellschaft  gegen  diese  lodividnen  za  ermöglichen.  Petit 
characterisirt  diese  Gruppe  als  meist  erblich  schwer  belastete  Menschen, 
unfähig,  sich  moralisch  aafzuführen,  voller  Willensdefecte,  geistig  schwach 
and  nnstät,  za  Alcoholexcessen  geneigt,  dabei  klar  and  voller  Verständuiss 
für  die  ünerlaobtheit  ihrer  Handlangen. 

Die  klinische  Schilderung  ist  ungleichartig  ;  einer  der  Kranken,  ein 
typischer  Dipsomane,  gehört  klinisch  entschieden  nicht  zu  der  Gruppe;  nur 
die  Nothwendigkeit  länger  dauernder  Internirung  aach  gegen  seinen  Willen 
ist  diesem  Kranken  mit  den  anderen  gemeinsam.  In  der  ausgedehnten 
Litteratarzasammenstellnng  ist  nicht  ein  einziger  deatscher  Antor  vertreten. 

Aschaffenburg. 

XLVIIj  H.  A.  Th.  Dedichen  :  Die  Heil,  nnd  Pflege.Anstalten  für  Psychisch. 
Kranke  in  den  skandinavischen  Ländern  im  Jahre  1900. 

(Berlin  1901,  Georg  Eeimer.  103  S.  Preis  2,80  Mk.) 
Heinrich  Lahr,  dem  wir  bekanntlich  das  unentbehrliche  Werk  Ober 
„die  Heil-  nnd  Pflege-Anstalten  für  Psychisch-Kranke  des  deutschen  Sprach, 
gebietes^  verdanken,  hat  den  Verfasser  znr  Abfassung  des  vorliegenden 
Baches  veranlasst,  das  gewissermassen  eine  Ergänzung  des  Lahr 'scheu 
Werkes  darstellt.  D.  schildert  die  Verhältnisse  der  Irrenfürsorge  in  Däne- 
mifk|  Finnland,  Norwegen  nnd  Schweden.     Da  Dedichen  bei  der  Samm- 
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loog  seines  statistischen  Materials  in  hohem  Maasse  behördliche  Unterstntz- 
nng  fand,  so  ist  wohl  die  Gewähr  für  die  Richtigkeit  der  roitgetheilten 
Daten  und  Angaben  gegeben.  Allgemeine  Ansftlhrangen  belehren  ttber  die 
allgemeine  Irrenfürsorge  in  den  einzelnen  Ländern.  Dann  folgen  die  Be- 
schreibungen der  einzelnen  Anstalten,  deren  geschichtliche  Entwicklnng  karz 
skizzirt  wird.  Die  Anordnung  ist  im  Wesentlichen  wie  indem  Lahr' sehen 
Buche.  6  a  u  p  p. 

XLVIII)  B.  SchOrmayer:  Die  Photographie  bezw.  Miorophotographie  in 
der  ärztlichen  Praxis. 

(Zwanglose  Abhandlangen  a.  d.  Gebiete  der  medicin.  Photogr.  u.  s.  w..  Bd.  YIII,  H.  1. 

München  190  \  47  Seiten.) 
Verfasser    hat,    ohne    Ansprach    auf  Vollständigkeit  za  machen,    eine 
Reihe    von    allgemeinen    Gesichtspunkten    und  speciellen    technischen    Vor- 
schriften zusammengestellt,  die  für  den  photographirenden  Aizt  in  Betracht 
kommen.     Neues  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Schröder  (Heidelberg). 


IL)  Max  Fischer:  Trionalgebrauchund  rationelle  Verwendung  der  Schlafmittel. 
(München  1901.    SeiCz  &  Schauer.    18  Seiten.     ),00  Mk) 

Fisoher  warnt  eindringlich  vor  einer  sorglosen  Anwendong  des 
Trionals  als  Schlafmittel,  da  namentlich  andauernder  Gebraach  des  mittels 
schweren  Schaden  stiften  kann.  Er  schildert  die  acute  und  die  chronische 
Trionalvergiftnng  und  ihre  Behandlung,  bespricht  dann  die  Grundsätze,  nach 
denen  der  practische  Arzt  die  Schlaflosigkeit  seiner  Patienten  bekämpfen 
soll,  und  fttbrt  die  nach  seiner  Ansicht  besten  Schlafmittel  und  ihre  Dosirnng 
an.  Er  empfiehlt  ausser  Trional  namentlich  Paraldehyd,  Amylenhydrat  nnd 
Dormiol,  als  schwächeres  Mittel  auch  Cbloralformamidat,  dagegen  nicht 
Chloral.  Auch  Sulfonal  hält  er  zar  Anwendung  in  der  ärztlichen  Privat- 
praxis  nicht  für  geeignet,  weil  es  zu  gefährlich  sei. 

Die  von  kritischem  Geist  zeugende  Abhandlung  ist  namentlich  für  den 
practischen  Arzt  lesensweith;  der  Fachmann  findet  wohl  nur  Bekanntes;  er 
wird  —  von  Kleinigkeiten  abgesehen  —  dem  Verfasser  in  der  Beurtheiloog 
der  Schlafmittel  aus  eigener  Erfahrung  zustimmen  können. 

Gaupp. 


III.  Origfinal-Vereinsberiohte. 

Bericht  aber  die  XXYI.  Wanderversammlang  der  Süd- 
westdeutschen  Neurologen  n  Irrenärzte  zu  Baden-Baden 

(8.  und  9.  Juni  1901). 
Von  DDr.  Gaupp  und  Schröder. 

Wie  alljährlich,  so  kamen  auch  dieses  Jahr  die  südwestdeutschen  Neo* 
rologen  und  Psychiater  im  schönen  Baden-Baden  zusammen,  um  an  zwe^ 
Tagen  ein  reichhaltiges  wissenschaftliches  Programm  zu  erledigen.  Die 
Nervenärzte  fanden  sich  in  grosser  Anzahl  ein,    die  Psychiater  waren  spar« 
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lieber.  Psychiatriscbe  Fraß;en  wurden  anch  nicht  erörter*^,  die  Nenrolgie 
herrschte  nneiogeschränkt ;  nur  Bansohburg's  Demonstration  streifte  das 
Gebiet  der  Psychiatrie.  Casnisiische  Mittheilangen  Überwogen,  allgemeinere 
Themata  waren  seltener.  Die  Zahl  der  Vorträge  war,  wie  das  so  zn  gehen 
pfl^gtf  grcsser  als  die  Aufnahmefähigkeit  der  Versammelten;  die  Herren, 
welche  am  zweiten  Tage  zu  Worte  kamen,  hatten  znm  grossen  Theil  ein 
wenig  dankbares  Pubükam  vor  sich;  in  Hast  und  £ile  wurden  einzelne 
Vorträge  in  gekürzter  Form  verlesen  Um  das  reiche  Material  bewältigen 
zu  können,  musste  der  Vorsitzende  am  2.  Sitzungstage  jede  Diseussion 
aosschliess  n,  eine  Blassnahu  e,  die  von  ihm  und  gewiss  von  di$n  meisten 
Anderen  bedauert  wurde,  als  Bethe  mit  schar'^en  Worten  die  Neuronlehre 
verdammte.  Möge  die  Devise  der  nächsten  Versammlung  sein :  non  multa, 
sed  multuml 

1.  Sitzung;  8.  Juni,  Vormittags  11  Uhr. 
Tuczek  (Marburg)  begrUsst  die  Anwesenden  und  macht  einige  ge* 
scbäftliohe  Mittheilongen.  FUrstner  (Strassburg)  wird  zum  Vorsitzenden 
der  1.  Sitzung  gewählt,  Ho  che  (Strassburg)  nnd  La  quer  (Frankfort  a.  M.) 
zu  Schriftführern.  Die  Vorträge  v.n  Dinkler  (Aachen),  Aihert  (Nau- 
heim),  Grtttzner  (Tübingen)  müssen  ausfallen,  da  die  Vortragenden  durch 
Krankheit  verhindert  sind,  an  der  Versammlung  Theil  zu  nehmen*  Der 
Antrag  von  Schnitze  (Bonn),  die  Versammlung  solle  künftig  stets  am 
Ende  der  Pfiogstwoche  stattfinden,  wird  auf  später  vertagt. 

344)  Zuerst  stellt  Bäumler  (Freiburg  i.  Br.)  einen  Fall  von  trauma- 
tisch  er  Hysterie  vor.  bei  welchem  im  weiteren  Verlauf  einzelne  Er- 
scheinungen auftraten,  die  den  Gedanken  an  das  Vorbandensein  einer  organ- 
ischen, mit  dem  Trauma  höchst  wahrscheinlich  nicht  in  Zusammenhang 
stehenden  Erkrankung  des  Nervensystems,  nämlich  einer  multiplen  Skle- 
rose nahelegen. 

Der  25jährige  kräftig  gebaute  landwirthschaftliche  Tagelöhner  J.  Z.  hatte  am 
2.  März  1900  einen  Unfall  in  der  Art  erlitten,  dass  ihm  eine  Erdscholle  auf  die  Kreuz- 
gegend gefallen,  bezw.  an  ihr  herabgeglitten  war.  Zunächst  ausser  Schmerzen  keine 
Erscheinungen.  Am  5.  April  bei  der  Arbeit  plötzlich  Schwäche  in  den  Beinen, 
von  da  an  bettlägerig.  Am  14.  April  wegen  Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes, 
Kücken-  und  Kopfschmerzen  zuerst  vom  Arzt  gesehen  und  in  einem  Kraukenhaus  auf- 
genommen. Da  keine  wesentliche  Besserung  eintrat,  am  22.  Mai  1900  Verbriugung 
in  die  med.  Klinik  in  Freiburg  i.  Br. 

Bei  der  Aufnahme  paretischer,  etwas  spastischer  Gang  mit  kleinen 
vorsichtigen  Schritten,  starker  Patellar-  und  Achillessehnenreflex,  Andeutung  von 
Fnssclonus,  kein  Babinski,  Abmagerung  der  Beine,  aber  normales  electrisches  Ver- 
halten. In  Rückenlage  alle  Bewegungen  der  Beine  möglich,  aber  ängstlich,  ruckweise. 
Am  r e  chten  ünterschenke  1  Hypästhesie.  Keine  Blasen- und  Mastdarm- 
erscheinnngen.    Am  Kücken  nichts  Abnormes. 

Unter  guter  Ernährung  und  regelmässiger  Uebung  der  Beine  ra  sc  he  B  es  s  er- 
nng  der  Gehfähigkeit.    Entlassung  am  21.  August. 

Die  Besserung  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  Wegen  zunehmender  Rückenschmerzen 
und  Schwäche  in  den  Beinen  musste  Ende  November  die  Arbeit  aufgegeben  und  Z. 
in  ein  beoachbartes  Krankenhaus  aufigenommen  werden.  Dort  ständiges  Liegen  im 
Bett  Am  18.  Januar  1901  abermals  der  Klinik  zugeftilirt.  Gehen  jetzt 
schlechter  als  bei  der  ersten  Aufnahme.  Stärkere  Hypästhesie  am  rechten 
Unterschenkel,  in  geringerem  Grade  jetzt  auch  am  Rumpf  auf  der  rechten  Seite,  sowie 
auch  am  linken  Unterschenkel  die  Sensibilität  herabgesetzt. 
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An  den  Augen,  jetzt  zuerst  wahrgenommen,  bei  seitlichen  Beweg- 
ungen starkes  lute  ntionszucken,  kein  Nystagmus  beim  Blick  geradeaus. 
Beiderseits  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  völlig  normalem  ophthal- 
moscopischem  Befund. 

Bis  Anfang  April  d.  J.  totale  rechtsseitige  Hemianästhes  >e  mit 
einziger  Ausnahme  der  rechten  Hand.  Auch  der  Muskelsinn  aufgehoben. 
Rechts  das  Hörvermögen  deutlich  herabgesetzt,  desgleichen  das 
Geruchs  vermögen,  der  Geschmackssinn  auf  beiden  Seiten  völlig 
aufgehoben. 

Das  Gehvermögen  inzwischen  fast  wieder  normal. 

Dabei  nichts  Hysterisches  im  Wesen  des  Kraulen,  keine  Neigung,  sich  mit 
Klagen  bemerklich  zu  machen.  Der  Kranke  beschäftigt  sich  und  hilft  besonders  bei 
der  Wartung  eines  Schwerkranken  mit  multipler  Sklerose,  der  sebr  viel  Bedienung 
nothwendig  hat.  Er  selbst  bietet  aber  ausser  dem  erwähnten  Intentionszucken  der 
Augen  keine  anderen  Erscheinungen,  wie  sie  der  Herdsklerose  eigen  thümlich 
sind,  dar. 

Dieses  Symptom,  sowie  das  während  der  Untersuchung  auf  der  Versammlung 
von  Dr.  Becker  nachgewiesene  Fehlen  des  Bauch-  und  Cremasterreflexes 
auf  beiden  Seiten  müssen  daran  denken  lassen,  dass  neben  den  function eilen,  in 
das  Gebiet  der  traumatischen  Hysterie  gehörenden  Erscheinungen  doch  möglicher 
Weise  auch  noch  organische,  vielleicht  bis  dahin  unbemerkt  gewesene  Störungen  vor- 
handen sind.  In  erster  Linie  würde  dabei  wohl  an  multiple  Sklerose  mit  ihrem  so 
mannigfaltigen  Krankheitsbild,  besonders  in  dessen  Anfangserscheinungen,  zu  denken 
sein.    (Autoreferat.) 

In  der  Discussion  über  diesen  Fall,  welche  Nachmittags  im  Ansohluss 
an  Hoffmann's  Referat  über  die  multiple  Sklerose  stattfand,  sprachen 
Erb  und  Fürstner  die  Ansieht  aus,  dass  die  Annahme  einer  Hysterie 
näher  liege  als  die  Auffassung  des  Falles  als  multiple  Sklerose,  während 
Becker  (Baden)  in  der  Ataxie  der  Augen,  die  er  genauer  untersucht  hat, 
ein  Sympt.m  siebt,  das  für  organische  Erkrankung  spreche.  Ihm  subliesst 
sich  Bäum  1er  an. 

845)  Hoche  (Strassburg) :  Ueber  die  nach  eleotri sehen  Entlad- 
ungen auftretenden  Neurosen.     (Autoreferat.) 

Vortragender  berichtet  über  3  eigene  Beobachtungen,  von  denen  eine 
durch  Blitz  (Telegraphenapparat),  zwei  dur.h  den  500  Volt  betragenden 
Strom  der  Oberleitung  dei*  Trambahn  zu  Stande  gekommen  waren. 

An  der  Hand  dieser  Fälle  und  der  in  der  Litteratur  veröffentliehten 
Beobachtungen  giebt  er  eine  kurze  Darstellung  der  nervösen  Fol<<ezustände 
nach  eleetrischen  Unglücksfällen.  Neben  manchmal  nachweisbaren  groben 
organischen  Veränderungen  finden  sich  functionelle  Neurosen,  die  gewöhnlich 
als  „Hysterie  nach  Trauma*^  gedeutet  und  ursächlich  auf  den  Schreck 
und  die  sich  daran  anschliessenden  Vorstellungen  zurückgeführt  werden. 
Diese  gewiss  oft  zutreffende  Annahme  darf  indessen  nicht  verallgemeinert 
werden;  eine  Sehreckwirknng  findet  gerade  bei  den  schwersten,  sofort  Be- 
wnsstlosigkeit  herbeiführenden  eleetrischen  Unglücksfällen  gar  nicht  statt. 
Man  darf  die  Besonderheit  der  traumatischen  Einwirkung  beim  eleetrischen 
Veronglücken  nicht  übersehen,  die  darin  besteht,  dass  ein  schon  physiologisch 
wirksames  Agens  in  oft  colossaler  Stärke  das  Centralnervensystem  selbst 
passirt,  ein  Agens,  welches  wohl  geeignet  ist,  auch  länger  dauernde  FcinctioDS- 
störungen  durch  directe  Beeinflussung  der  nervösen  Substanz  hervorzurufeo, 
ohne  dass  dabei  die  sogenannte  psychogene  Wirkung  eine  Rolle  spielte. 

Alle  diese  Fälle  summarisch  der  Hysterie  zuzuweisen,    ist  freilich  be* 
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quem,  ts  führt  aber  leioht  dazu,  die  darchans  nothwendige  und  voraassioht- 
lioh  lohnende  Analyse  der  Einzelheiten  zn  unterlassen. 

Dass  übrigens  neben  fnnotionellen  anch  geringe,  leioht  übersehbare 
organische  Veränderangen  vorkommen,  lehrt  sohon  jetzt  die  ophthalmologische 
Casoistih  electrisch    entstandener  Sehstörnngen. 

Eine  Discassion  fand  nicht  statt. 

846)  von  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  hereditäre  spastische 
Spinalparalyse.  St.  theilt  den  weiteren  Verlauf  des  bekannten,  von  ihm 
im  Jahre  1893  in  der  Dtsoh.  Ztsch.  f.  Nervenheilk.  pablioirten  Falles  von 
spastischer  spinaler  Pseadoparalyse  mit  und  demonstrirt  an  Präparaten  den 
anatomischen  Befand.  Der  Kranke  (Polster)  ist  nach  34jähriger  Krankheits- 
daner,  während  weicher  Zeit  sich  die  spastische  Hypertonie  der  unteren 
Extremitäten  ganz  allmählich  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  entwickelt 
hatte,  im  März  d.  J.,  69  Jahre  alt,  in  Folge  von  Stenose  der  Coronar- 
arterien  plötzlich  gestorben.  Der  anatomische  Befund  hat  die  Diagnose  voll, 
kommen  bestätigt.  Im  untersten  Theil  des  Rückenmarkes  ist  das  der  PyB. 
entsprechende  kleine  Dreieck  deutliuh  degenerirt.  Das  Microsoop  zeigt,  dass 
in  diesem  Gebiet  nicht  alle  Fasern  zu  Grande  gegangen  sind,  sondern  dass 
die  Degeneration  nur  eine  mittelstarke  ist.  Dieselbe  ist  aufwärts,  immer 
schwächer  werdend,  zn  verfolgen;  im  Halsmark  hört  sie  auf,  Py-Krenznng 
nnd  innere  Kapsel  zeigen  anf  W  e  ig  er  t -Präparaten  keinerlei  Veränderong; 
ansserdena  lassen  die  G  oll 'sehen  Stränge  des  Halsmarkes,  von  oben  nach 
unten  an  Stärke  abnehmend,  eine  leichte  Degeneration  erkennen. 

Im  Uebrigen  sind  Gehirn  nnd  Bückenmark,  speciell  anch  die  Vorder* 
hörner  des  letzteren,  normal.  Daraus  folgt:  es  giebt,  wenn  auch  selten, 
eine  Krankheitsform,  die  darin  besteht,  dass  ganz  langsam  eine  Rigidität 
der  unteren  Extremitäten  ohne  Läbmnng  sich  entwickelt,  deren  anatomische 
Grundlage  eine  primäre  Erkrankung  ausschliesslich  des  centralen  moto- 
riechen  Nenrons  ist;  und  zwar  geht  dieses  Neuron  nicht  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  sondern  nur  in  seinem  peripheren  Abschnitt  zu  Grnnde,  wie 
die  distalen  Zweige  bei  einem  absterbenden  Baume. 

Daneben  giebt  es  Erkrankungen,  die  klinisch  eine  üebergangsform  von 
der  spastischen  Spinalparalyse  zur  amyotrophischen  Lateralsklerose  darstellen  ; 
diese  verlaufen  schneller,  betreffen  die  Muskulatur  des  ganzen  Körpers  und 
zeigen  gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Parese  der  Muskeln*  Anatomisch 
findet  sich  gleichfalls  eine  primäre  Erkrankung  des  centralen  motorischen 
NeuroDS,  die  zum  Untergang  des  distalen  Tbeiles  desselben  führt,  aber  zn 
gleicher  Zeit  sind  Veränderungen  in  den  Vorderhöroern  zu  constatiren. 

Eine  dritte  verwandte  Grnppe  wird  gebildet  von  Fällen  spastischer 
infantiler  Diplegie,  die  nicht  angeboren  ist,  sondern  sich  allmählich  entwickelt. 
In  der  Discussion  drückt  Erb  seine  Freude  und  Genugthuung  darüber 
aus,  dass  endlich  einmal,  gegenüber  den  Zweifeln  aus  dem  Norden  Deutsch- 
lands, das  von  ihm  vor  26  Jahren  aufgestellte  Krankheitsbild  ganz  so,  wie 
er  es  gezeichnet,  ausser  Frage  gestellt  und  anerkannt  wird.  Das  Bild  ist 
selten,  aber  es  existirt.  Erb  selber  hat  zur  Zeit  noch  Fälle  unter  seiner 
Beobachtung,  die  seit  13 — 20  Jahren  absolnt  stationär  sind.  Es  kann  jetzt 
als  gans  sicher  gelten,  dass  der  bekannten  Trias  von  Symptomen  unter  allen 
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UmBtänden  eia  bestimmter  anatomisoher  Befand  zu  Grunde  liegt;  der  von 
y.  Strümpell  heute  demonstrirte  Fall  ist  völlig  ein  wandsfrei. 

347)  FOrstner  (Strassburg):  Ueber  einen  eigentbttmlicheuAngen- 
spiegelbefuud.      (Antoreferat.) 

F.  erinnert  zunächst  an  einen  von  ibm  vor  fast  20  Jabren  pablicirten 
Fall  (Dentscbes  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  30),  wo  bei  einer  ö7jäbrigen 
Fran  ein  interessanter  Befand  mit  dem  Augenspiegel  oonstatirt  wurde:  Bei 
emmetropischem  Bau,  bei  vollkommen  klaren  Medien,  bei  durchaus  normaler 
Papille,  die  keinerlei  Niveaudifferenzen  nach  der  Retina  aufwies,  erschienen 
beiderseits  die  Arterien  und  Venen  besonders  plastisch,  mehr  nach  dem 
Glaskörper  zu  hervortretend,  und  waren  ausgezeichnet  durch  beträchtliche 
Verbreiterung  und  eine  hochgradis;e  Schlängelung,  die  von  der  Papille  bis 
fast  an  die  Peripherie  zu  verfolgen  war,  die  Arterien  erschienen  dunkler  als 
gewöhnlich,  die  Wände  waren  verbieitert,  es  bestand  weder  Polsation,  noch 
traten  im  weiteren  Verlaufe  Veränderungen,  insbesondere  Blutungen,  auf. 
F.  verglich  das  Bild  damals  sobon  mit  einem  Medusenhaupte.  Die  Kranke 
bot  im  Uebrigen  Störungen  im  Circulationsapparate,  so  Nasenbluten,  Herz- 
klopfen, Varioen,  ausserdem  Symptome,  die  auf  zwei  Hirnherde  hinwiesen. 
Die  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  auf  eine  ausgedehnte  Gefässerkrankuog 
bestätigte  sich  bei  der  Obductiou;  die  Art.  renales,  femorales,  die  art. 
meseraica  superior,  bei  der  als  Lumen  nur  eiu  schmaler  Schlitz  übrig  t^eblieben, 
waren  beträchtlich  vei ändert,  ebenso  die  art.  ophthalmica,  die  Ciliar-  und 
Retinalgefäs^ae.  Lues  war  anamnestisch  nicht  sicher  nachgewiesen  ;  an  ein- 
zelnen Gefässen,  so  auch  an  der  Ophthalmica,  bestand  eine  umfangreiche 
Einlagerung  zwischen  Endothel  und  Fenestrata,  an  anderen  Stelle  überwog 
die  Infiltration  der  Media  resp.  der  Adventitia.  Die  Windungen  der  kleinen 
Hiingefässe  waren  infiltrirt,  an  anderen  war  das  Lumen  verstopft ;  es  wurden 
zwei  £rweichungsherde  oonstatirt.  Die  gefundene  Verändernng  hatte  nichts 
mit  Arteriosklerose  zu  thun,  sie  entsprach  nicht  völlig  der  Endarteriitis 
Henbner's,  nicht  der  Arteriitis  obliterans  Friedländer' s* 

Vor  Kurzem  coustatirte  F.  ganz  denselben  Befund:  hoohgiadige  Ver- 
breiterung,  intensive  Schlängelung  der  Arterien  und  Venen,  von  denen  erstere 
dankler  ersohienen,  an  den  beiden  Augen  eines  56jährigen  Kranken,  der 
nach  einem  Anfalle  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Bewnsstseinsstörung, 
leichte  rechtsseitige  Parese  und  Hemiopie,  aphasiscbe  Störungen  wiesen 
anf  einen  Himherd  hio.  Die  Papillen  waren  und  blieben  normal,  die  Hirn- 
ersoheinungen  gingen  bis  auf  die  Hemiopie  zurück.  F.  glaubt  auch  in  diesem 
Falle  eine  Arteriitis  diagnosticiren  zu  dürfen.  Augenbefnnd  bisher  oonatant 
Er  erinnert  an  eine  Abbildnng,  die  sich  bei  Frost,  an  eine  weitere,  die 
sich  in  dem  Atlas  Ocker's  findet,  die  seinen  Bildern  dnrohaas  entsprechen, 
an  ans  den  letzten  Jahren  stammende  Mittheilungen  von  Levin,  der  den 
Befnnd  auch  mit  einem  Gorgonenhanpt  vergleicht,  ohne  die  Pnblioation 
Fürstner's  zu  berücksichtigen,  was  anch  nicht  von  Pick,  Gloor  ge- 
schieht. In  diesen  Pnblicationen  ans  den  letzten  Jahren  handelt  es  sich 
bald  nm  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Arterien  und  Venen  (Tortaositas 
vasornm  nach  Ocker),  sehr  viel  häufiger  der  Venen  allein.  F.  bespricht 
die  von  Ophthalmologen  aufgestellte  Behauptung,  dass  es  sich  bei  der  To^ 
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taosiUs  hm  eine  ooogeoitale  VeräoderaDg  handle,  die  besonders  mit  Hyper- 
metropie,  restireoder  Papillarmembran,  Pseadoneuroretinitis  vorkäme;  er 
weist  dem  gegenüber  aaf  das  einseitige  Vorkommen  der  Anomalie  bin,  auf 
das  Vorhandensein  bei  Myopie  (Fall  Gloor).  Erweiterung  nnd  Sohiängel- 
nng  der  Venen  allein  dttrfte  bei  Zuständen  allgemeiner  Stanang,  Herz- 
fehlem  etc.  häufiger  sein. 

Ausser  diesen  beiden  Gruppen  müsse  aber  eine  dritte  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  bei  der,  wie  in  Fürstner's  erstem  und  mindestens  wahr«^ 
scheinlich  auch  zweitem  Falle  (hierher  gehören  auch  Fälle  von  Et  sohnig) 
wirkliche  und  auch  arteriitische  Veränderungen  an  den  Angengefässen  zu 
oonstatiren  seien.  F.  bespricht  die  histologischen  Eigenthümliohkeiten  der* 
selben,  ihren  etwaigen  Antheil  an  dem  ophthalmologischeu  Bilde,  die  Frage,  ob 
sie  luetischen  Ursprungs,  wobei  u.  A.  die  Angaben  von  Bach,  Rumpf  etc. 
berücksichtigt  werden.      (Die  Arbeit  wird  in  extenso  publioirt  werden.) 

2.  Sitzung^  8.  Juni,  Nachmittags  2V2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Strümpell. 
348)    Hoffmann    (Heidelberg)    erstattet    das    Referat    über    die    disse« 
minirte  Sklerose. 

Vortragender  führt  im  Wesentlichen  Folgendes  aus :  Die  disseminirte 
Sklerose  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  des  Centralnervensystems.  Sie 
befällt  in  der  Regel  fast  ganz  gesunde  Menschen,  ist  am  häufigsten  zwischen 
dem  18.  und  dem  35.  Lebensjahr.  Beide  Geschlechter  werden  in  gleichem 
Maasse  betroffen  (von  100  Personen  53  Männer,  47  Weiber).  Die  arbeitenden 
Klassen  stellen  das  grösste  Contingent.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind 
dunkel.  Infectionskrankheiten,  in  denen  Pierre  Marie  einen  wichtigen 
ätiologischen  Factor  sieht,  spielen  nur  als  auslösende  Momente  eine  gewisse 
Rolle.  Syphilis  nnd  Arteriosklerose  sind  ätiologisch  belanglos.  Auoh  den 
metallischan  Giften  kann  H.  (im  Unterschied  von  manchen  anderen  Autoren) 
keine  grosse  ursächliche  Bedeutung  beimessen.  Erkältungen  nnd  Durch« 
nässungeu  wirken  mehr  verschlimmernd  als  auslösend.  Erbliche  Belastung 
fehlt  meistens.  Manchmal  entsteht  die  Krankheit  im  Puerperium.  Das 
Tranma,  dem  schon  Leube  und  manohe  Andere  eine  gewisse  Bedeutung 
zumessen,  ist  in  der  That  wichtig.  Mehr  als  lO^jo  der  Hoffmann'  sehen 
Fälle  hatten  früher  ein  Trauma  erlitten.  Bei  bO%  aller  Fälle  war  kein 
ätiologisches  Moment  zu  eruiren.  Dies  spricht  für  die  endogene  Natur 
des  Leidens  (Hypothesen  von  v.  Strümpell,    Ziegler,    Fürstner). 

Vortragender  ma.ht  Weiterhin  auf  den  Polymorphismus  der 
Krankheit  aufmerksam,  an  dem  jeder  Schematismus  Schiffbruch  leiden  muss. 
Jedes  Einzelsymptom  kann  fehlen;  die  Symptome  können  sich  in  mannig. 
faltigster  Weise  combioiren.  Dieses  Verhalten  erklärt  uns  die  patho- 
logische Anatomie,  die  uns  zeigt,  dass  die  Herde  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Centralnervensystems  ihren  Sitz  haben  können. 

H.  schildert  weiterhin  die  Einzelsymptome  der  Krankheit.  Von 
psychischen  Störungen  sind  hervorzuheben:  Abnahme  von  Gedächtniss 
nnd  Intelligenz,  auffällige  Euphorie;  kindisches,  unmotivirtes  Lachen;  de« 
pressive  Zustände,  Sinnestäuschungen,  paranoische  Züge;  ein  psychisoher 
Zustand,  der  oft  sehr  an  das  Bild  bei  Dementia  paralytica  erinnert. 
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Die  wichtigsten  Gebirnsymptome  sind :  epileptiforme Zafälle,  Sprach. 
störnDg  (Dysarthrie,  Skandireu),  Hemiparesen,  Monoparesen;  ferner  Herz- 
klopfen, Erbrechen,  Atrophie  der  Zange,  Tacbycardie,  Polyurie.  Hftafig  ist 
Schwindel.  Ein  wichtiges  Frübsymptom  sind  oft  Kopfschmerzen.  Von  Störungen 
des  Sehapparats  sind  zn  nennen:  Sebnervenatropbie,  relrobulbftre  Neuritis  (wich- 
tiges Frabsymptom),  Angenmaskelläbmnngen,  Nystagmus  (fehlt  sehr  oft). 
Beflectorische  Papillenstarre  gehört  nicht  zum  KrankheitsbilJ  der  multipleo 
Sklerose.  Auch  andere  Sinnesorgane  (Gernch,  Geschmack,  Gehör)  sind  manch, 
mal  gestört*  Spinale  Symptome:  Lähmungen  oder  Paresen  in  verschiedenen 
Formen  und  Combinationen.  Spastisch-paretischer  Gang,  nie  rein  tabischer 
Gang.  Tremor,  namentlich  in  Form  des  Intentionszitterns.  Ataxie,  die  aber 
einen  anderen  Character  als  die  tabische  trägt.  Sensibilitätsstörungen  sind 
häufiger,  als  von  anderer,  namentlich  französischer  Seite  behauptet  wird ;  sie 
sind  oft  sehr  flüphtig.  Lancinirende  Schmerzen  sind  selten.  Die  Sehnen- 
reflexe  sind  meist  gesteigert.  Baucbreflex  fehlt  oft;  der  Babinsky 'sehe 
Reflex  ist  oft  da,  fehlt  manchmal.  Leichte  Sphincterenstörungen  sind  häufig; 
die  geschlechtliche  Potenz  le'det  selten.     Moskelatrophieen  kommen  vor. 

Die  einzelnen  Symptome  können  acut  oder  chronisch  entstehen.  Be« 
missionen  sind  häufig,  „Heilungen^   sind  trügerisch. 

Die  Diagnose  kann  bei  cas  frustes  schwer  sein.  DiSerentialdiagno- 
stisch  kommen  viele  organische  Leiden  und  namentlich  die  Hysterie  in  Betracht. 

Die  Prognose  ist  ungdnstig,  der  Verlauf  wechselreich. 

Die  Therapie  ist  bis  jetzt  eine  wenig  wirksame.  Allgemeine  Mass- 
nahmen (Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  Bettruhe,  Hydrotherapie  sind  das 
wichtigste.  Arzneimittel  können  helfen,  können  schaden.  Das  von  Quincke 
empfohlene  Quecksilber  hat  keine  günstige  Wirkung. 

Pathologisch e  Anatomie:  Die  Herde  können  überall,  nur  nicht 
im  peripheren  Nervensystem  sitzen.  Es  finden  sich  krankhafte  Ver- 
änderungen am  Gefässsystem,  an  der  Güa,  an  Zellen  und  Fasern.  Die 
Pathogenese  ist  sehr  strittig.  Es  existiren  verschiedene  Theorieen:  vasoulftre 
Sklerose  (Leyden-Goldscheider  U.A.),  primär-interstitielle  Entsttnduog 
(Charoot),  primär-parenchymatöse  Entzündung  (Fürstner),  primäre  Hyper- 
plasie der  Qlia  (v.  Strümpell).  Hoffmann  macht  seine  Bedenken 
gegen  manche  dieser  Theorieen  geltend  und  betont,  dass  eine  einheitliehe 
Auflassung  des  anatomisohen  Processes  und  der  Pathogenese  sehr  schwierig 
sei;    das  Wesen  der  Krankheit  sei  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt. 

(Das  Referat  wird  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 
in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

In  der  Discussion  äussert  Erb,  er  stimme  mit  dem  Vortragenden  in 
allem  Wesentlichen  ttberein.  Zur  Klärung  der  heute  noch  dunklen  Frage  des 
Wesens  der  Krankheit  ^nd  ihrer  Pathogenese  seien  noch  weitere  Untersuch- 
nngen  nöthig.  Erb  betont  ferner  das  Merkwürdige  des  Verlaufs  der  multiplen 
Sklerose,  das  Kommen  und  Gehen  der  einzelnen  Symptome  ohne  erkennbare 
Ursache  und  das  häufige  Znsammentreffen    der  Krankheit   mit  der  Hysterie. 

Fürst n er  weist  darauf  hin.  dass  sich  aus  der  Mannigfaltigkeit  der 
Formen  gewisse  Gruppen  abheben.  So  gebe  es  Fälle,  bei  denen  die  ersten 
Erscheinnngen  schon  in  sehr  früher  Jugend  einsetzen;  diese  sprechen  für  eine 
congenitale  Anlage.     Auch   Fürstner   legt    Werth    auf  die  Flüobtigkeit 
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manoher  Symptome,  sah  sogar  Angeastörangeo  wieder  versoh winden.  In  aoü^ 
tomisoher  Beziehung  bestehe  eine  besondere  Schwierigkeit  darin,  dass  man 
bei  der  TTntersnohnng  nie  ^frische  Yeränderangen^  finde. 

Edinger  macht  eine  therapeutische  Bemerkung.  Er  erwähnt  einen 
Fall,  bei  dem  Schwimmttbuogen  eine  erbebliche  Besserung  der  Krankheit 
erzielteD,  und  sieht  in  der  TJebung  bei  aufgehobenem  Körpergewicht  eine 
Methode  zur  Beseitigung  mancher  Symptome. 

Auch  Bäum  1er  spricht  sich  für  die  Besserungsffthigkeit  der  multiplen 
Sklerose  aus. 

Erb  zweifelt,  ob  es  sich  bei  dem  Kranken  Edinger's  um  echte 
multiple  Sklerose  gehandelt  hat. 

Lilienstein  berichtet  über  einen  Fall,  dar  durch  mechanische  Er« 
schtttterungen  gebessert  wurde. 

Nachdem  von  anderer  Seite  das  greichzeitige  Vorkommen  von  Hysterie  und 
organischer  Erkrankung  hervorgehoben  worden  war,  berichtet  G  ehrbar  dt 
(Strassburg)  über  2  Fälle  aus  der  Strassburger  Klinik,  bei  denen  es  sich 
nicht  um  multiple  Sklerose  im  engeren  Sinne,  sondern  um  eine  ausgebreitete 
diffuse  Sklerose  handelte,  die  von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  Lenden* 
mark  herabreichte. 

V.  Strümpell  begründet  in  längeren  Ausführungen  seine  bekannte 
Auffassung  der  multiplen  Sklerose  als  einer  endogenen  Erkrankung  der  Olia, 
eine  Auffassung,  für  die  auch  das  Fehlen  der  Narbenretraction  bei  gliösen 
Herden  spreche.  Alle  äusseren  Momente  seien  nur  Agents  provocateurs. 
Die  Herdsklerose  sei  hierin  der  Syringomyelie  ähnlich.  Die  Pathogenese 
der  einzelnen  Symptome  sei  noch  ganz  unklar,  v.  Strümpell  erwähnt 
ferner  das  Vorkommen  eines  echten  Tremors,  legt  auf  das  Fehlen  des  Bauch- 
deokenreflexes  giossen  Werth  und  betont,  dass  die  grosse  Besserungsffthigkeit 
bei  Annahme  der  endogenen  Natur  des  Leidens  wohl  verständlieh  sei. 
Die  besten  Erfolge  sah  er  von  der  üebungstherapie. 

Fürstner  kennt  ebenfalls  das  Fehlen  der  narbigen  Betraction,  glaubt 
aber,  dass  das  anatomische  Bild  für  ein  primäres  Zerstörtwerden  der 
Harkscheiden  spreche. 

Weigert  führt  aus,  dass  die  scharf  abgegrenzten  Bilder,  welche  die 
sklerotischeD  Herde  bei  der  Markscheiden färbung  zeigen,  nicht  ganz  der  Wirk- 
lichkeit entsprechen.  Das  Markscheidenbild  sei  nur  undeutlich.  Bei  Färbung 
nach  der  electiven  Gliamethode  erhalte  man  mehr  Herde.  Veränderte  Oe* 
fasse  beweisen  gar  nichts.  Gegenüber  v.  Strümpell  weist  Weigert  darauf 
hin,  dass  bei  der  multiplen  Sklerose  das  Bückenmark  als  Ganzes  an  Volum 
abnehmen  könne,    dass  auch  umschriebene  Schrumpfungen  vorkommen. 

Hoffmann  betont  in  seinem  Scblusswort,  dass  die  Krankheit  bis 
heute  noch  etwas  Geheimnissvolles  habe  und  dass  uns  erst  künftige  Unter- 
suchungen ein  tieferes  Verständniss  ihres  Wesens  ermöglichen  werden. 

349)  Paul  Ranschburg  (Budapest)  demonstrirt  den  von  ihm  construirten 
Apparat  zur  Untersuchung  der  Auffassung,  Association  und 
des  Gedächtnisses.  Durch  Badien  in  60  Felder  eingetheilte  kreis« 
förmige  Kartonscheiben  können  in  ihrem  Mittelpunkte  an  der  Axe  eines 
Zahnrädersystems  befestigt  werden;  durch  Weiterschleuderung  dieses  Systems 
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um  je  einen  Zahn  bei  jedem  Stromschluss  erscheint  im  Spalte  eines  vor  det 
Scheibe  augebrachten  Diaphragmas  jedesmal  ein  neues  Feld  der  Reizsoheibe, 
nm  beim  nächsten  Stromschluss  momentan  zu  verschwinden  und  dem  nftoh. 
sten  Felde  Platz  zu  machen.  Den  Stromschluss  besorgt  nun  ein  Contaot 
metronom  mittels  seiner  Pendelschwingungen,  und  zwar  je  nach  Einstellung 
des  Pendels  in  Intervallen  von  1/4,  'Is,  %  %  \  %  1»  IV^,  1^2,  2,  2Vj 
oder  3  Sekunden.  Da  nun  die  Reizscheibe  eben  in  den  Intervallen  zwischen 
je  2  Stromschlüssen  ruhig  steht,  so  kann  die  Expositionsdauer  der  in 
den  Feldern  der  Scheibe  angebrachten  Reize  einfach  durch  Einstellung  des 
Pendels  bestimmt  nnd  zwischen  ^l^—d  Sekunden  variirt  werden.  Es  können 
nun  60  Reize  ohne  Zwischenpausen  mit  bestimmter  Expositionszeit  einander 
momentan  abwechseln,  dieselben  können  in  Folge  der  Kreisform  auch  ins 
Unendliche  wiederholt  werden,  wobei  die  Zahl  der  Wiederholungen  an 
einem  ^ourenzählt^r  abgelesen  wird.  Ferner  können  in  Form  unbedruckter  FeUer 
auch  Pausen  bestimmter  Dauer  zwischen  die  Reize  oder  Reizgruppen  ein- 
geschaltet werden.  Durch  einen  im  Stromkreise  angebrachten  Taster  kann 
der  Strom  nach  Erscheinen  eines  Reizes  geöffnet  werden,  worauf  der  Beiz 
nunmehr  sich  nicht  weiterbewegt  und  an  den  Schlägen  des  Metronoms  ein- 
fach abgzählt  werden  kann,  innerhalb  der  wievielten  Sekunde  (oder  Theil. 
Sekunde),  vom  Erscheinen  des  Reizes  gerechnet,  eine  bestimmte  Reaction 
oder  Reproduction  erfolgt.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  auch  die  R  e  a  c  t  i  0  n  s- 
dauer  mit  annähernder  (fttr  psychiatrische  und  pädagogische  Zwecke  meist 
genttgender)  Exaotheit  bestimmen.  —  Ausserdem  ist  der  Apparat  mit  einer 
Contactvorrichtnng  versehen,  mittelst  welcher  man  denselben  in  den  Strom- 
kreis  eines  Chronosoops  einschalten  kann,  wo  dann  dieselben  Versuche  anoh 
mit  psyohophysischer  Exactheit  durchführbar  sind.  Der  Apparat  wurde  von 
0.  Zimmermann  in  Leipzig  aasgeführt. 

Methodik :  1.  AufEassangSTersnche  werden  durchgeführt,  indem  io  jedem 
zweiten  Felde  der  Scheibe  1—9  schwarze  Punkte  bestimmter  Grösse,  in 
bestimmter  Distanz  von  einander  angebracht  und  mit  der  Schnelligkeit  von 
^12''  exponirt  werden,  wobei  die  Versuchsperson  einfach  anzugeben  hat,  wie 
viele  Punkte  sie  gesehen  hat.  Die  Angaben  werden  in  den  eingesobalteten 
Pausen  notirt.  Es  wird  nun  gesucht,  bis  zu  welcher  Anzahl  der  Beize  die 
Angaben  richtig  waren,  und  wie  viele  richtige  und  unrichtige  Angaben  er- 
folgt sind.  Auf  ähnlicher  Basis  wird  die  Auffassung  für  1,  2  oder  8  auf 
einmal  erscheinende  verschiedene  farbige  Reize  bestimmter  Grösse  und 
Expositionsdauer  geprüft.  Ferner  kann  die  minimale  Lesezeit,  bei  wei* 
eher  noch  ein-,  zwei-  und  dreisilbige  Worte  richtig  gelesen  werden,  oder 
die  Zahl  der  richtigen  und  fehlerhaften  Lesungen  bei  verschiedenen  Ge* 
schwindigkeiten  und  verschiedener  Silbenzahl  bestimmt  werden.  Bei  all* 
diesen  Versuchen  hat  die  untersuchte  Person  einfach  das  Gesehene  auszu- 
sprechen. 2.  AssodationsTersilche:  Von  denselben  sind  besonders  die 
Reohenfunotion  en  wichtig.  Als  Reize  werden  nur  ein-  oder  mehr- 
stellige Zahlen  angewendet,  welche  die  Versuchsperson  sofort  nach  Erscheinen 
addiren,  multipliciren  soll  etc.;  die  Sekunde,  in  welcher  die  Lösung  ans- 
gesprochen  wird,  wird  auf  die  oben  bezeichnete  Weise  bestimmt  und  notirt 
und  so  die  Dauer  der  verschiedenen  Rechenfunotionen  bereohnet. 
3.  Ged&ehtnisSTersiiehe    werden    hauptsächlich    mit   sinnvollen  oder   ohne 
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Ann  zosammengestellten  Wortpaaren  als  Beizea  durohgefllhrt.  Bestimmbar 
ist  DQo  die  Zahl  der  Rolze  (o),  die  ExpositioQsdaoer  des  einzeloea  Reizes  (e), 
die  Daaer  der  eventaell  zwischen  die  Beize  eingeschalteten  Pansen  Cp),  die 
Wiederbolnngszahl  des  Reizes  (w),  ferner  die  Latenzzeit,  d.  h.  die  Zeit- 
daaefi  welche  zwischen  Einprägnng  der  Reize  nnd  Prüfung  der  Reproduotion 
eingeschaltet  wird.  Nach  Verlauf  dieser  Latenzzeit  (1)  erscheint  nunmehr 
nur  das  Reizwort  (das  erste  Wort  der  vorhin  exponirten  Wortpaare) 
und  das  zugehörige  Paarwort  soll  aus  dem  Gedächtnisse  ergänzt  ausgesprochen 
werden.  Hier  wird  also  zahlenmässig  bestimmt:  a)  der  Umfang  des  betr. 
Gedächtnisses  aus  der  Anzahl  der  richtigen  Reproductionen,  b)  die  S io her- 
be it  aus  dem  Verhältnisse  der  Zahl  der  unrichtigen  zu  den  richtigen  Re* 
prodactionen  nnd  c)  die  Reproductionsdaner,  indem  die  Sekunde,  in 
welcher  die  Reproduotion  erfolgt,  am  Metronom  abgezählt  (eventuell  mit  dem 
Chronoscop  bestimmt)  wird.  Nach  ähnlichen  Principien  wird  das  Gedacht« 
niss  fttr  Zahlen,  Farben  etc-  geprüft. 

Ohne  also  an  den  Prüfer  oder  an  den  Geprüften  besondere  Anforder- 
ungen zu  stellen,  können  Auffassung,  Association  und  Gedäobtniss  Gebildeter, 
sowie  minder  Gebildeter,  Normaler,  sowie  Geisteskranker  untersucht  und 
mittels  einfacher  Bezeichnnngsweise  zahlenmässig  ausgedrückt  werden. 

Weygandt  (Würzbnrg):  Wer  mit  den  optischen  Heizapparaten  von 
Römer  und  von  Alber  gearbeitet  hat,  wird  in  der  neuen  Constmction  mit 
ihrem  regelmässigen,  bequem  regnlirbaren  Gang  einen  grossen  Fortschritt 
erkennen,  wenn  auch  in  der  nicht  ganz  vermiedenen,  allerdings  sehr  raschen 
Bewegung  des  Objeots  beim  Anftaachen  noch  eine  Störung  liegt.  Vor  Allem 
fttr  Auffassungs-  und  Gedächtnissversuche  sind  werthvolle  Resultate  zu  er. 
warten,  während  es  beim  Associatioosexperiment  nicht  so  sehr  darauf  an- 
kommt, mit  kurzen,  regelmässigen  Pausen  zu  arbeiten,  als  vielmehr  nach 
jeder  Reaotion  eine  descriptive  Analyse  des  Bewnsstseinsvorgangs  vorzu- 
nehmen, wodurch  die  Classification  der  Assooiationsart  oft  erst  ermöglicht 
wird.  Sehr  practisch  erscheint  das  Registrirschema  für  die  Gedäobtniss- 
versuche,  da  es  eine  bequeme  Ablesung  der  verschiedenen  Factoren  der  Merk- 
filhigkeit,  Reproductionstreue  und  -Schnelligkeit  erlaubt.  Es  steht  zu  wün- 
sehen,  dass  diese  aussichtsreiche  Forschungsrichtung  auch  in  den  deutschen 
Kliniken  nnd  Anstalten  immer  mehr  Eingang  findet. 

350)  M.  Friedmann  (Mannheim):  Ueber  Myelitis  nach  Influenza. 
(Antoreferat.) 

Der  Vortragende  betont  zunächst,  dass  in  klinisch  er  Beziehung  die 
acute  Myelitis  eine  ziemlich  gut  bekannte  Krankheit  darstelle.  Die  massige 
Häufung  der  Myelitisfälle,  welche  uns  die  Influenzaepidemien  gebraobt  haben, 
hat  daher  nur  insofern  unsere  Kenntnisse  vermehrt,  als  hier  die  herdförmig 
begrenzte  acute  Myelitis  mit  dem  klinischen  Bilde  einer  spastischen  Spinal- 
lähmung  merklich  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  als  bei  den  Myelitiden 
aus  anderen  Ursachen,  und  zwar  ungefähr  in  dem  dritten  Theile  der  in  der 
Litteratur  mitgetheilten  Fälle.  Die  Mehrzahl  derselben  verlief  in  der  ge- 
wöhnlichen Form  einer  transversalen  Myelitis.  Eigenthümlich  ist  ferner  der 
Influenzamyelitis  die  relativ  günstige  Prognose,  dergestalt,  dass  gut  30^40  ^|o 
derselben   mit  Heilung   oder  bedeutender  Besserung  endeten.     Die  günstige 
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Weodang  kann  in  dreifaober  Weise  erfolgen:  entweder  primär,  sofort  caob- 
dem  der  Höhepunkt  der  Läbmang  erreicht  ist,  oder  2.  nach  einem  BlCLtbe- 
stadinm  der  Lähmung  von  6 — 8  Monaten,  oder  3.  vereinzelt  nach  mehr- 
jährigem chronischen  Yerlaaf.  Prognostisch  nogünstig  erwiesen  sich  die 
myelitiden  Lähmungeo,  welche  in  mehreren  Schüben  sich  ausbildeten  und 
wohl  von  multiplen  Herden  verursacht  wurden. 

Die  8  eigenen  Beobachtungen  F*'s  gehören  sämmtlicb  der  herdartig 
begrenzten  Form  an,  und  zwar  ein  Fall  mit  dem  Typus  der  Halbäeitenläsioo, 
ein  zweiter  vom  einfachen  Typus  der  spastischen  Spinallähmnng  und  ein 
dritter  von  ganz  kurzem  und  günstigem  Verlauf.  Im  ersten  Fall,  bei  einer 
60jährigen  Dame,  zeigte  sich  2  Wochen  nach  einer  Influenza  das  reohte  Beio 
motorisch  gelähmt  und  hyperästhetisoh,  das  linke  Bein  anästhetisch,  beider, 
seits  bis  zur  Weiche  herauf,  die  Reflexe  sofort  auf  der  rechten  Seite  ge- 
steigert, doch  so,  dass  der  Hautreflex  wechselständig  auf  der  nicht  gereizten 
linken  Seite  erfolgte,  ferner  spastische  Steifheit  des  rechten  Beines,  Spioal- 
empfindlichkeit  in  der  Lendenwirbelsäule.  Nach  8  Wochen  bedeutende  Bes. 
serung,  aber  schon  3  Wochen  später  wieder  merkliche  Verschlimmerung 
durch  einen  neuen  zweiten  Herd  im  mittleren  Dorsalmark ;  nun  auch  Be- 
tbeiligung  des  linken  Beines  an  der  spastischen  Lähmung.  Die  Gefühls- 
störungen waren  inzwischen  verschwunden,  die  motorische  Lähmung  und  die 
spastische  Starre  steigerten  sich  erheblich.  Die  Patientin  starb  ungeheilt 
nach  IV2  Jahren.  —  Im  zweiten  Fall,  bei  einem  27iährigen  Manne,  trat 
die  Lähmung  der  Beine  am  7.  Tage  der  Influenza  ein  mit  ebenfalls  sofortiger 
Erhöhung  der  Reflexe  und  hier  geringerer  spastischer  Steifheit;  Blasen- 
störung und  Gefühlsabstumpfung  verschwand  nach  1 — 2-wöchentlichem  Be« 
stehen.  Application  blutiger  Schröpfköpfe  bewirkte  auffällige  Besserung  der 
Lähmung  und  Schwinden  des  Fussolonns,  was  3  Tage  lang  anhielt.  Spinal- 
empfindlichkeit am  6.  und  7.  Dorsalwirbel.  Schon  nach  3  Wochen  Beginn 
der  Besserung,  nach  2  Monaten  kann  Patient  wieder  seinem  Geschäft  nach- 
gehen,  nach  5  Monaten  mehrere  Stunden  gehen.  Hierauf  wieder  alimäbliohe 
Verschlechterung  bei  dem  scheinbar  völlig  geheilten  Manne,  so  dass  seine 
Gehfähigkeit  zwischen  i|2— 2  Stunden  schwankte.  Stets  blieben  die  Sehnea- 
reflexe  erhöht  und  Fussclonus  bestehen,  damit  aber  verbunden  eine  hoch- 
gradige Schlaffheit  der  Boinmuskulatur  bei  Erbaltenbleiben  der  groben  Muskel- 
kraft. Bemerkenswerth  war,  dass  jede  vorübergehende  Erkältungskrankheit 
eine  kurze  beträchtliche  Verschlimmerung  der  Gehfähigkeit  herbeiführte. 
Ausserdem  entstand  dabei  auf  dem  rechten  Auge  ein  starkes  centrales  Sco- 
tom  (durch  retrobulbäre  Neuritis),  das  zweimal  wieder  verschwand  nach  5 
bis  6  Wochen,  das  dritte  Mal  aber  stabil  blieb  und  heute  noch  fortbesteht 
Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  einen  einzelnen  Herd  im  mittleren  Dorsalmark. 

Im  dritten  Falle  bei  einem  42jährigen  kräftigen  Manne  zeigte  sich  am 
Ende  der  zweiten  Influenzawoche  Blasenstörnng  mit  ürinretention,  welohe 
4 — 6  Tage  anhielt;  am  nächsten  Tage  trat  ein  eigenartiger  sehr  grober 
Schütteltremor  beider  Beine  und  Arme,  anfangs  sogar  des  Kopfes  bei 
allen  willkürlichen  Bewegungen  hinzu,  offenbar  verbunden  mit  massig  starker 
Parese,  ferner  Erhöhung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  mit  Fussclonus  und 
Hyperästhesie  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Ausgeprägte  Spinalempfindlieh- 
keit   am    6.  Dorsalwirbel,  aber    weder   spontane   Schmerzen,    noch  Gebira- 
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Symptome  waren  zugegen.     Schon  naob  4—5  Tagen  begann  die  Besserang, 
nach   14  Tagen    war    der  Tremor    nur   noch    gering,    der   Fassolonns    ver- 
sohwnDdün,  in  der  dritten  Woche  konnte    der  Patient  wieder  ausgehen  nnd 
am  Ende  der  dritten  Woche  konnte    er    als   geheilt  gelten.     Jetzt  zog  sich 
der  Patient  eine  schwere  Erkältung  zu,  welche  zunächst  mit  einem  heftigen 
Krampf  und  Tenesmus  im  Anus  einsetzte,    worauf   am    folgenden  Tage  mit 
Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  sich  eine  Pleuritis  einstellte.     Diese  letztere 
oahm  in  5  Wochen  einen  normalen  günstigen  Verlauf,  während  die  Nerven- 
sjmptome  dauernd  beseitigt  blieben    und  der  Aualkrampf  schon  am  zweiten 
Tage    wieder    verschwunden    war.     Auch    in    diesem    merkwürdigen    Falle, 
welcher  sich  ausser    seinem  kurzen   günstigen  Verlaufe  durch  den  acut  ein. 
setzenden  Schütteltremor  auszeichnete,  der  an  den  Intentionstremor  der  Herd- 
aklerose  erinnert,  muss  wohl  nach  F.  ein  begrenzter  acut  myelitischer  Herd 
als  Grundlage  vorausgesetzt  werden,  welcher  wieder  im  mittleren  Dorsalmark 
gelegen    war,    wahrscheinlich    verbunden    mit    einer    ausgedehnteren    paren- 
chymatösen Schwellung  der  Seitenstrangbahnen. 

Allen  3  Fällen  gemeinsam  war,  dass  die  Sensibilitäts«  und  Blasen. 
Störungen  nur  von  flüchtiger,  vorübergehender  Natur  waren,  während  die 
Lähmungssymptome  sehr  rasch,  wenn  auch  nicht  plötzlich  sich  ausbildeten 
nod  sofort  von  Beflexerhöhung  und  —  in  den  2  ersten  Fällen  *  -  von  spa- 
stischer  Steifheit  der  Beine  begleitet  waren.  Ein  Stadium  der  Blflthe  fehlt ; 
der  vollen  Ausbildung  der  Lähmung/  die  in  einer  oder  wenig  Wochen  voll- 
endet war,  folgte  auf  der  Stelle  der  Rückgang  derselben.  Wichtig  ist  aber, 
dass  damit  noch  nicht  ein  glatter  Heilungsverlauf  garantirt  wird  ;  theils 
köooen  neue  Schübe  folgen,  theils  eine  langsame  Verschlimmerung  nach 
scheinbarer  Heilung,  und  gewöhnliche  intercurrente  Erkältungen  bewirken 
sehr  leicht  mildere  und  schwerere  Bückfälle,  bezw.  Exacerbationen.  Unter 
Verzicht  auf  Besprechung  weiterer  Folgerungen  aus  seinen  Beobachtungen 
erwähnt  F.  nur  noch  die  Consta nte  Eigenthttmlichkeit  in  dem  Einsetzen  der 
myelitischen  Lähmung,  welche  sich  von  derjenigen  bei  der  acuten  Encephalitis 
dadurch  auszeichnet,  dass  sie  schon  in  der  Zeit  von  1 — 2  Tagen  eiue  be- 
trächtliche Hohe  erreicht.  Das  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  die  weissen 
Nervenbahnen  des  Bückenmarks  eine  ohne  Vergleich  stärkere  Neigung  zu 
starker   ödematöser  Schwellung   besitzen,  als  die  Nervenfasern  des  Gehirns. 

351)  van  Oordt  (St.  Blasien):  Ueber  intermittirendes  Hinken. 
(Antoreferat.) 

1.  Krankengeschichte:  Typischer  Fall  von  intermittirendem  Hinken 
mit  Pulslosigkeit  sämmtlicher  Beinarterien.  Die  bisher  in  der  Aetiologie  der 
Krankheit  angeschuldigten  Gifte,  wie  Alcohol,  Lues,  Nicotin  und  Erkältungen 
lassen  im  Stich.  Dagegen  besteht  von  Jugend  auf  ein  reizbares  Geföss- 
System  und  Intoleranz  gegen  Gefässgifte,  wie  Coffein  und  Digitalis.  Als 
direct  die  Gefässerkrankung  auslösendes  Moment  kommt  vielleicht  ein  schlecht, 
sitzendes,  die  Beingefässe  comprimirendes  Bruchband  in  Betracht. 

Im  zweiten  Fall  compliciren  ausgedehnte  Venectasieen  und  Varicen 
der  Unterschenkel  den  im  Uebrigen  typischen  Fall,  bei  dem  die  Pulslosigkeit 
der  Beinarterien  in  den  Popliteen  beginnt.  Anch  hier  versagen  die  gewöhn, 
lioh  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Momente ;   aber  sowohl  der  Kranke^ 
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als  anoh  seine  Naohkommensobaft  leiden  seit  frühen  Jahren  an  VenectasieeD 
der  Beine.  Beide  Fälle  lassen  demnach  eine  angio  pathische  Diatbese 
erkennen,  die  nnter  Umständen  bei  Einwirkung  selbst  verhältnissmftssig 
geringfügiger  Anlässe  (Brachband,  das  die  Gefässe  comprimirt,  massiger, 
chronischer  Tabaksgennss)  die  Krankheit  herbeiführen  kann.  Bei  Mit- 
betheilignng  des  Venensystems  kann  vorsichtige  centripetale  Bindenwicklong 
der  Beine  erfolgreich  therapeutisch  verwendet  werden  neben  der  bekannteo, 
von  Erb  vorgeschlagenen  Therapie:  Jod,  Strophantus,  Oalvanisiren  und 
warme  Bäder  der  ünterextremitäten,  sowie  Vermeidung  von  vasomotorischeD 
Beizmitteln. 

3.  Sitzung:  9.  Juni,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Weigert.  - 
362)  Rumpf  (Bonn):  Ueber  chemische  Aendernngen  des  Has- 
kels  bei  der  Entartungsreaotion.     (Antoreferat.) 

Ein  Krankheitsfall,  welcher  auf  der  Höhe  typischer  Entartungsreaction 
starb,  gab  B.  und  seinem  chemischen  Assistenten  0.  Schumm  Gelegenheit, 
der  Frage  näher  zn  treten,  welche  chemischen  Vorgänge  im  Muskel  mit  den 
physikalischen  nnd  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  der  Ent- 
artnngereaction  verknüpft  sind. 

Es  handelt  sich  nm  einen  37jährigen  Mann,  der  nach  mehrjährigem 
Oennss  von  6-6  Liter  Wein  pro  Tag,  wenig  Bier,  aber  anch  Schnaps,  ao 
einer  Polyneuritis  mit  völliger  Lähmung  der  Vorderarm-  nnd  Unterschenkel- 
mnsknlatnr  nnd  Parese  der  Oberarme  nnd  Oberschenkel  erkrankte.  In  den  ersteren 
entwickelte  sich  vollständige  degenerative  Atrophie  mit  Entartnngsreaction, 
die  Obersohenkelmnsknlatnr  zeigte  die  Mittelform  derselben.  Bei  diesem 
Patienten  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  Spitzenaffection  eine  Miliar- 
tuberkulose, welcher  der  Kranke  etwa  b^\^  Wochen  nach  Beginn  der  Läh- 
mung erlag. 

Die  erkrankten  Nerven  boten  wesentlich  das  Bild  der  Perineuritis. 
Die  erkrankten  Muskeln  wurden  einer  eingehenden  Analyse  unterzogen,  deren 
Besultat  sich  mit  den  Untersuchnngsorgebnissen  gesunder  Muskulatur,  ins- 
besondere von  Katz,  vergleichen  Hess. 

Die  Besnltate  fasst  der  Vortragende  etwa  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Fettgehalt  der  entarteten  Muskulatur  war  in  hohem  Maasse  ver- 
mehrt (um  das  iBfache)  gegenüber  dem  von  Hoesslin  in  der  Norm 
gefundenen  Wertb. 

2.  Die  chemische  Untersuchung  des  Fettes  (es  bestand  aus  71,98  ^o  Oel- 
säure  und  23,99^  o  Stearin-  und  Palmitinsäure)  ergab  die  grössto  Aeho- 
lichkeit  mit  dem  von  Lebedeff  untersuchten  Darmfett.  Es  dürfte 
also  anzunehmen  sein,  dass  das  Fett  einer  Einlagerung  in  die  ent- 
artete Muskulatur  und  nicht  einer  fettigen  Degeneration  des  Muskels 
seine  Entstehung  verdankt. 

8.  Bringt  man  den  hohen  Fettgehalt  in  Abzug,  so  zeigt  der  entartete 
Mnskel  eine  beträchliohe  Verminderung  der  Trockensub- 
stanz und  eine  starke  Vermehrung  des  Wassergehaltes. 

4.  Qleichzeitig  steigt  der  Gehalt  an  Chlornatrium  an,  während 
der  Gehalt  an  Kalium  der  Trockensubstanz  entsprechend  sich  ver^ 
mindert  zeigt. 
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5.  Der  Gehalt  an  Na  triam  ist  (nach  Vermengang  mit  Chlor)  nm  ein 
Geringes  höher,  als  in  dem  Ratz'  sehen  Fall,  ebenso  der  Galpinm. 
gehalt. 

6.  Der  Eisengehalt  der  f  r  i  s  o  h  e  n  Substanz  ist  entschieden  s  t  ä  r« 
ker  herabgesetzt,  als  der  Vermindernng  der  Trockensubstanz 
entspricht,  während  der  Gehalt  an  C  a  1  c  i  n  m  verhftltnissmässig  hoch, 
an  Magnesium  entsprechend  vermindert  ist. 

353)  Laquer  (Frankfurt  a.  H.):  üeber  Myasthenie. 

Beschreibung  des  Verlaufes  eines  von  ihm  beobachteten  Falles.  60- 
jäbriger  Schlosser,  dessen  Vater  ein  Trinker  ist;  ein  Bruder  soll  an 
Herzschwäche  leiden.  Er  selber  war  früher  stets  gesund.  Intelligent 
Qod  fleissig.  Beginn  der  Erkrankung  1896-97  mit  häufigen  Schwindel- 
anftUen,  Herzunruhe,  Angst  und  Beklemmungen.  Juli  1900  Anfall  von 
Herzschwäche  mit  Herabfallen  des  einen  Augenlides.  August  1900  ein- 
gehende Untersuchung:  Ptosis  rechts,  Heiserkeit,  rechter  Gaumenbogen  steht 
tiefer;  während  der  Prüfuug  bedrohlicher  Gollaps.  Nach  4  monatlicher  Bett- 
ruhe  Besserung;  dann  wieder  Verschlimmerung;  näselnde  Sprache,  Schluck- 
besohwerden,  geringe  Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit. 
Schliesslich  Respiration ssch wache.  Exitus  Mitte  Februar  d.  J.  bei  vollem 
Bewusstsein  nach  4;jährigem  Bestehen  des  Leidens. 

Der  Fall  wird  interessant  durch  den  Überraschenden  anatomischen  Be- 
fand, den  Weigert  machte  (s.  folg.  Vortrag). 

354)   Weigert    CFrankfurt    a.    M.) :    Anatomischer    Beitrag    zur 
Myasthenie.     Bei    dem    eben    mitgetheilten    Laquer' sehen    Fall    von 
Myasthenie  erwiesen  sich  aof  Markscheiden-  und  Oliapräparaten  Gehirn  und 
Rackenmark   vollkommen   intact.     Es   fand  sich  aber  zunächst  im  vorderen 
Mediastinum  eine  rOthliche  Masse,  die  auf  dem  Durchschnitt  von  reichlichen 
weissen  Knoten  durchsetzt  war.     Diese  Geschwulst,  die  die  Stelle  der  Thymus« 
drttse    einnahm,    zeigte    unter   dem  Microscop   auch  die  Bestandtheile  dieser 
Drtlse:    hauptsächlich    lympho'ide,    daneben    epithelo'fde  Zellen    und    die  be- 
kannten   perlkugelartigen    geschichteten    U  a  s  s  a  1 '  sehen    Eörperohen.     Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  eine  bösartige  dadurch,    dass   die  Zellen  flberall 
in  die  Gefässwände  hineingewnchert  waren.     Dieselbe  war  ferner  durchsetzt 
von  zahlreichen  Blutungen.     Nun  fand  sich  aber  ausserdem  das  Perimycium 
ext.  und  int.  der  daraufhin  untersuchten  Muskeln  (aufgehoben  worden  waren 
nur  Zwerchfell,  Deltamuskel  und  Uerz)  durchsetzt  von  sehr  reichlichen  An* 
bäufungen  von  Zellen,    die  ganz  das  Aussehen    der  Zellen  der  Thymusdrüse 
hatten.     Demnach    liegt    vor    1.  ein    bösartiger  Thymustumor,    2.  Thymus- 
metastasen    in    den  Muskeln.     Den   engeren  Zusammenhang  dieses  Befundes 
mit  den  einzelnen  klinischen  Symptomen  erörtert  Weigert  nicht;  erweist 
ferner    darauf   hin,    dass    es    nicht  angeht,    den  hier  erhobenen  Befund  für 
alle  Fälle  von  Myasthenie  in  Anspruch  zu  nehmen ;  denn  die  Veränderungen 
sind  80  grobe,  dass  sie  unmöglich  bisher  hätten  jedesmal  tibersehen  werden 
können;    er   selber    bat  sie  an  den  Muskeln  eines  nachträglich  untersuchten 
Falles  seiner  Sammlung  nicht   finden    können.     Vielleicht  handelt  es  sich 
aber  hier  nicht  um  ein  ünicum,    sondern    um  ein  Beispiel  einer  bestimmten 
Gruppe. 
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866)  Bethe:  üeber  die  Begeneratioo  peripherischer  Ner- 
V  e  n.  Ein  weiterer  Beitrag  in  dem  Kampf  gegen  die  Nenronlehre.  Die 
^Nenronisten^  werden  gehörig  abgekanzelt.  Za  seinem  Angriffspunkte  wählt 
B.  die  Behanptnng  letzterer,  die  Begeneration  peripherer  Nerves  gehe  ans 
von  der  ürsprnngszelle  derselhen.  Er  führt  dagegen  folgenden  Versoch  ios 
Feld.  Durchschneidet  man  einem  jungen  Hnnde  den  Isohiadions,  resecirt  ein 
Stflck  und  näht,  um  jedes  Zusammenwachsen  unmöglich  zu  machen,  den 
peripheren  Stumpf  in  einen  benachbarten  Muskel  ein,  so  findet  natflrlich  zq* 
nächst  eine  Degeneration  des  peripheren  Theiles  von  der  Durchschneidangs- 
stelle  an  statt.  Bald  aber  findet  man  in  diesem,  vom  Centrum  losgelösten 
Stttck  eine  vollkommene  Begeneration  der  Fasern,  ausgehend  von  den  Zellbn 
der  Seh  wa  nn' sehen  Scheide.  Proximalwärts  endet  dieser  Nerv  blind; 
durch  electrische  Beizung  und  von  ihm  aus  die  zugehörigen  Muskeln  zar 
Gontraction  zu  bringen;  er  ist  von  einem  normalen  Nerven  nicht  zu  unter- 
soheideo.  Durchschneidet  man  einen  solchen  ohne  Vermittlung  von  Nerven. 
Zellen  regenerirter  Nerven  ein  zweites  Mal,  so  degenerirt  auch  wieder  sein 
peripherer  Abschnitt,  während  der  proximale  erhalten  bleibt.  Hat  in  patho- 
logischen Fällen  die  Schwann'  sehe  Scheide  die  Kraft,  einen  Nerven  ohne 
Znthnn  des  Gentralorgans  auszubilden,  so  wird  ah  wahrscheinlich  auch  bei 
der  normalen  Entwicklung  die  Bolle  der  Bildnerin  spielen. 

366)  Max  Weil  (Stuttgart):  Tumor  des  rechten  Temporal,  und 
Parietall  appens.     (Autoreferat.) 

Der  Vortragende  berichtet  Über  folgende  Beobachtung:  Ein  42jähriger 
Schlosser  erkrankte  plötzlich  am  2.  Februar  d.  J.  an  Schwindel,  Schmersen 
auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  und  Erbrechen;  einige  Stunden  später 
wurde  bemerkt,  dass  der  Patient  bei  Bewegungen  mit  dem  linken  Arme  sehr 
ungeschickt  war  und  nicht  mehr  gut  stehen  konnte.  Die  Untersuchung  am 
6.  Februar  ergab:  leichte  Somnolenz,  Nackensteifigkeit,  peronte* 
rische  Empfindlichkeit  des  Schädels  rechts,  am  stärksten  in 
der  Gegend  des  Parietalhöcker  s;  deviation  conjngee  der  Augen 
nach  rechts;  Parese  des  mittleren  and  unteren  Astes  des  linken  Facialis, 
hochgradige  Ataxie  der  linksseitigen  Extremitäten  mit 
totalem  Verlust  des  Muskel-  und  stereognostisohen  Sinns;  die  grobe  Kraft 
war  rechts  and  links  gleich  gut,  ebenso  zeigten  die  Befiexe  links  gegenüber 
rechts  keine  Differenzen.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  linksseitige 
Parese  ein,  die  sich  allmählich  steigerte,  ferner  linksseitige  homonyme,  bi- 
laterale Hemianopsie,  beginnende  Stauungspapille,  Zunahme  der  Somnolenz, 
Polsverlangsamung,  Brechreiz.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  des  rechten 
Parietallappens  gestellt.  Der  Vortragende  hebt  die  differentialdiagnostisohen 
Momente  hervor.  Am  15.  Febrnar  wurde  duich  Prof.  Dr.  Zell  er,  Stutt- 
gart, ttber  dem  rechten  Parietallappen  trepanirt ;  bei  der  Operation  fand  sich 
eine  subcorticale  Cyste,  die  mit  reinem  Blut  gefttllt  war,  welches  entleert 
wurde.  Der  Verlauf  war  io  den  ersten  Wochen  sehr  gut.  Die  Somnolenz 
verschwand,  die  deviation  conjngee,  die  linksseitige  Parese  gingen  znrflok 
und  auch  die  Ataxie,  welche  an  den  linksseitigen  Extremitäten  sich  wiederom 
zeigte,*be88erte  sich.  Am  Ende  der  4.  Woche  trat  jedoch  eine  Infeotion 
der  Wunde  ein,  welcher  der  Patient  nach  kurzer  Zeit  erlag. 
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Bei    der  SeotioD    fand   sich    eine  Cyste  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Hflbnereies,  die  im  Mark  des  rechten  nnteren  Parietalläppchens  lag  und  sich 
ooob  in  das  Mark  des  Teroporallappeus  hineinerstreckte.  —  Der  Vortragende 
geht  dann  anf  die  Symptomatologie  der  Afft^^ction  des  rechten  Parietallappens 
ein  und  weist  darauf  hin,  dass  seine  Beobachtung  die  Auffassung  bestätige, 
nach  welcher  im  Parietallappen  Gentren  für  die  Coordination  der  Bewegungen 
der  Extremitäten  der  gekreuzten  Seite  und  für  die  Bewegungen  der  Augen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  sich  befinden.     Die  Ataxie  ohne  Stör- 
ung   der   groben  Kraft,    wie    sie    auch  dieser  Fall  im  Beginn  der  Er- 
krankung   darbot,    ist   zweifellos  ein  Looalsymptom  des  Parietallappens.  — 
Am  Schlosse    bespricht    der  Vortragende   die  Schwierigkeiten    der  Diagnose 
der  Tumoren  des  Parietallappens,  besonders  des  rechten,  die  wesentlich  da* 
von  herrfihren,  dass  wahrscheinlich  kleinere  Tumoren,    wohl  in  Folge  vica« 
riireoden  Eintretens    der    benachbarten  Partieen,    gar    keine  Looalsymptome 
zu  machen  brauchen    und    grössere  Tumoren    durch  Läsion  der  motorischen 
Centren  resp.  Bahnen  das  diagnostisch  wichtigste  Looalsymptom,  die  Ataxie 
ohne    Störnng    der    groben    Kraft,     verwischen.     (Ausführliche    Veröffent- 
lichung folgt.) 

367)  E.  Bälz  (Tokyo):  Klima,  Erkältung  und  Rheumatismus 
und  ihr  Verhältniss  zum  Nervensystem. 

Der  Vortragende  findet,  dass  die  neuere  Richtung  in  der  Medicin  die 
Bedeutung  der  atmosphärischen  Einflüsse  als  krankmachendes  Agens  unter* 
schätzt,  ja,  dass  die  Erkältung  vielfach  mit  Spott  abgethan  wird.  Nach 
seiner  Ansicht  dagegen  hat  die  Erkältung  sogar  bei  Infectionen,  namentlich 
der  Oberfläche,  der  ersten  Wege  und  des  Athemapparats,  eine  grosse  Be- 
dentung.  Wenn  wir  z.  B.  wissen,  dass  bei  einem  Menschen  Jahre  lang 
Streptokokken,  Pneumokokken  etc.  in  Mund  und  Rachen  sein  können,  ncd 
wenn  wir  dann  sehen,  dass  nach  einem  schroffen  Temperaturwechsel,  wie 
bei  einem  Fall  ins  Wasser,  eine  Pneumonie  oder  Angina  ausbricht,  so  ist 
die  Erkältung  die  wahre  Ursache.  Wenn  man  durch  einen  Sturz  vom 
Pferde  den  Arm  bricht,  so  ist  der  Sturz  und  nicht  das  Pferd  die  Ursache 
des  Unfalls,  obwohl  man  natürlich  nicht  vom  Pferd  fallen  kann,  wenn  man 
nicht  hinaufgestiegen  ist.  In  diesem  Beispiele  entspricht  den  Mikrobien  das 
Pferd,  der  Sturz  der  Erkältung.  Und  wie  man  auch  noch  durch  viele  andere 
Ursachen  den  Arm  brechen  kann,  so  können  auch  viele  andere  Ursachen 
die  Infection  hervorrufen,  indem  sie  ebenso  wie  die  Erkältung  die  Wider- 
stands.  und  Schutzkraft  des  Körpers  schwächen. 

Das,  was  wir  gewöhnlich  Rheumatismus  nennen,  mit  Localisation  in 
Muskeln,  Gelenken,  Schleimhäuten,  hat  indessen  nach  Bälz 's  Ansicht  be- 
stimmt nichts  mit  Infection  zu  thun  (von  der  Polyarthritis  acuta  will  er  es 
dahingestellt  sein  lassen),  sondern  Rheumatismus  ist  eine  idiosyn kretische 
Reaetion  der  Gewebe  gewisser  Menschen  auf  Weitereinfluss,  ganz  analog 
dem  Auftreten  von  Urticaria  und  Brechdurchfall  nach  Genuss  von  Erdbeeren 
oder  Krebsen,  oder  von  Asthma  durch  Heuduft  etc.  Hier  wie  beim  Rheuma 
rufen  massige  Grade  überwiegend  nervöse  Symptome  hervor:  Erdbeeren  oder 
Krebse  Hitzegefühl,  Röthe  und  heftiges  Jucken,  Heuduft  Athembeklemmung, 
Erkältung  siebende  Schmerzen.     Stärkere  Grade  machen  Exsudation:    Urti- 
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oaria,  Astbmasohleim,  rheumatische  Sohwellung.  Da  die  Exsudation  |i;anz 
unmerklich  aus  der  einfachen  Nervenreizang  hervorgeht,  so  ist  man  bereob. 
tigt,  auch  sie  als  nervös  anzusehen. 

Hundert  Menschen  essen  Krebset  vielleicht  90  bleiben  gesnnd,  10  er- 
kranken, die  einen  an  Urticaria,  andere  an  Diarrhoe,  andere  an  Erbrechen. 
Hundert  Menschen  setzen  sich  einer  Durchnässung  aus:  90  bleiben  gesund, 
lO  erkranken,  die  einen  an  Muskel,  oder  Gelenkschmerzen,  andere  an  Angina, 
andere  an  Diarrhoe. 

Die  Erkrankenden  haben  eine  in  ihrer  Constitution  liegende  Disposition, 
die  wir  Idiosynkrasie  nennen,  sie  reagiren  speeifisch  auf  gewisse  Beize. 

Bei  Bheumatismus  ist  diese  Idiosynkrasie,  die  rheumatische  Diathese, 
die  ebenso  sicher  existirt  als  eine  ,|nervöse^  Disposition,  gleich  letzterer 
meist  erblich.  Ihr  Wesen  ist  eine  Hyperästhesie  der  Wetter- 
nerven. Denn  es  giebt  nicht  bloss  Wärme-  und  Kältenerven,  es  giebt 
auch  Nerven,  die  durch  Luftströmung  (Zagluft),  und  vor  Allem  solche,  die 
durch  die  Lnftelectricität  afficirt  werden,  kurz,  es  giebt  einen  Sinn,  den  wir 
als  Wettersinn  oder  besser  als  atmosphärischen  Sinn  bezeichnen  können, 
da  dieses  Wort  allein  mannigfache,  zum  Theil  erst  geahnte  Einflüsse  zu. 
sammenfasst,  welche  durch  Vermittlung  des  Luftkreises  auf  uns  einwirken^ 
Von  diesem  Sinn  sind  die  Empfindungen  von  Temperatur,  Luftzug,  Elec, 
tricität  nur  Theilfunctionen,  von  denen  die  eine  oder  andere  fehlen  kann 
wie  beim  Oesichtssinn  die  Empfindung  fttr  diese  oder  jene  Farbe.  > 

Bei  dem  Einen  zeigt  sich  daher  die  Hyperästhesie  der  atmosphärischen 
Nerven  als  Neigung  zar  Erkältung,  beim  Anderen  als  Kälteschmerz  (Psychr- 
algie),  bei  wieder  Anderen  als  nnangenehme  Beaction  auf  electrische  Luft- 
vorgänge. In  letzterem  Fall  können  die  Leute  Gewitter  länger  und  sicherer 
vorausfflhlen ,  als  die  feinsten  Instrumente  eines  meteorologischen  Ob- 
servatoriums. 

Die  Erkältnng,  die  unserer  Beobachtung  am  leichtesten  zugänglich  ist, 
wirkt  bald  als  einfache,  nicht  localisirte  Beizung  der  sensiblen  Nerven,  und 
macht  dann  blitzartige,  rasch  wechselnde,  im  ganzen  Körper  herumfahrende 
Schmerzen,  bald  macht  sie  durch  Verschiebung  der  Empfindungsschwelle 
fttr  Kälte  einen  Kältesohmers  (Psyohralgie)  —  diese  beiden  Formen  hat 
Balz  an  sich  selber  studirt  — -,  bald  wirkt  sie  auf  die  Nerven  der  ober, 
fläohlichen  Blntgeftsse,  bringt  sie  zu  plötzlicher  Zasammenziehung  und  treibt 
das  Blut  in  die  tiefen  Theile,  wo  es  sich  in  dem  locus  minoris  resistentisB 
eines  jeden  ansammelt  und  meist  zur  localen  Schwellung  führt  —  bei 
Schleimhäuten  zum  Gatarrh.  Es  ist  nun  wahrscheinlich,  dass  bei  starkem 
Atmoreiz  (wie  man  den  atmosphärischen  Beiz  kurz  nennen  könnte)  und  bei 
sehr  empfindlicher  Gefässwand  diese  selbst  bei  der  plötzlichen  Gontraotion 
pathologisch  verändert  wird  und  auch  anf  das  vorbeifliessende  Blat  schädlich 
einwirkt,  so  dass  sich  in  ihm  Stoffe  bilden,  die  mithelfen,  an  dem  locus 
minoris  resistentiee  die  Exsudation  herbeizuführen.  Jedenfalls  hat  Bali 
an  sich  gefunden,  dass  die  schmerzhafte  Empfindung  in  einem  rheamatischen 
Mnskel  genau  dieselbe  ist,  wie  nach  schwerer  Ermüdung,  nach  einem  langen 
Bitt  n.  dgl.,  in  welch'  letzteren  Fällen  Niemand  zweifelt,  dass  es  sich  um 
die  Anhäufung  von  Stoffwechselproducten  handelt.  Die  localisirten  rheuma- 
tischen Fnnctionsstörungen  und  Schwellungen    wären   also   wenigstens  zum 
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Theil  das  Resaltat  von  toxischen  Produoten.  Und  hier  kann  man  auch  die 
Polyarthritis  acuta  anknüpfen,  deren  Gelenksohwellungen  sich  durch  die 
Plötzlichkeit  des  Auftretens,  den  raschen  Orts-  und  Inteositäts Wechsel,  den 
oft  enorm  heftigen  und  rasch  (entweder  spontan  oder  dnrch  nervenheruhigende 
Mittel)  verschwindenden  Schmerz  als  toxo-neurotisch  kennzeichnen.  Wären 
sie  die  Wirkung  von  local  angesiedelten  Bakterien,  so  würden  die  Symptome 
nicht  so  rasch  wechseln  oder  durch  Aizneien  verschwinden. 

Was  wir  Abhärtung  nennen,  ist  die  Erwerbung  einer  grösseren 
Resistenz,  eine  Erhöhung  der  Schmerzschwelle  für  atmosphärische  Einflüsse 
dnrch  allmähliche  vorsichtige  Steigern og  dieser  Beize,  von  der  jeweiligen 
iodi?ldnellen  Schwellengruppe  beginnend.  Bei  dam  Einen  gelingt  dies  leicht 
und  völlig,  bei  Anderen  unvollständig,  bei  noch  Anderen  gar  nicht,  indem 
die  erwünschte  Toleranz  überhaupt  nicht  zn  erzielen  ist.  Zn  den  letzteren 
gehört  Eälteeinflüssen  gegenüber  der  Vortragende  selbst;  er  berichtet  über 
Versuche,  die  er  zum  Vergleich  an  sich  und  einem  wetterfesten  japanischen 
EdH  angestellt  hat.  Diese  Versuche  zeigten,  dass  bei  dem  Kuli  dnrch  die- 
selbe Kälteeinwirkung  die  Hautwärme  weniger  herabgesetzt  wurde  und  sich 
ra  eher  wieder  auf  die  Norm  erhob,  als  bei  B.  Also  die  Abhärtung  gegen 
Erkältung  besteht  in  einer  vollkommenen  Schntzreaction  gegen  thermische 
Einflüsse,  in  einer  vollkommenen  Wärmeregulirung,  bei  der  die  Oefässe  die 
Hauptrolle  spielen. 

Zum  Scblnss  betont  Redner,  dass  das  Bestreben,  bei  allen  Krankheiten 
nach  Infection  zu  fahnden,  insofern  eine  Gefahr  mit  sich  bringt,  als  dadurch 
leicht  andere  näherliegende  Dinge  übersehen  werden.  So  verbreitet  auch  die 
Bakterien  sind,  es  giobt  etwas,  was  noch  verbreiteter  ist,  und  das  sind  die 
atmosphärischen  Einflüsse,  die  Jeder  auch  an  sich  selbst  stndiren  kann  nnd 
Studiren  sollte. 

358)  M.  Rosenfeld:  Oliose  und  Epilepsie.     (Autoreferat.) 

R.  berichtet  über  den  klinischen  Verlanf  und  die  anatomischen  Befunde 
bei  3  Fällen  von  lobärer  Glios"*.  Der  Fall  I  betraf  ein  lOjähriges  Kind, 
das  von  5  Jahren  ab  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  hatte.  Die  Intelligenz 
nahm  allmählich  ab.  Herdsymptome  und  Hirndruck  fehlten.  Die  klinische 
Diagnose  lantete  Epilepsie  mit  Schwachsinn.  Die  Autopsie  förderte  eine 
diffnse  hypertrophische  Gliose  beider  Occipitallappen  zu  Tage,  deren  nervöse 
Elemente  fast  ganz  zum  Schwinden  gebracht  worden  waren. 

Der  Fall  II  betraf  eine  42jährige  Patientin,  bei  der  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Abnahme  der  Sehschärfe  aufgetreten 
waren,  die  sich  dann  mit  epileptischen  Insnlten  vergesellschafteten.  Die 
Section  ergab  eine  diffuse  Gliose  massigen  Grades  beider  Frontallappen  nnd 
der  vorderen  Centralwindnng.  Die  nervösen  Elemente  dieser  Lappen  waren 
noch  völlig  intact. 

Microscopiscber  Befand  des  Falles  III.  Dieser  letztere  kam  in  einem 
Alter  von  64  Jahren  zur  Section.  Im  40«  Jahre  traten  bei  diesem  Patienten 
epileptische  An^lle  auf.  Znerst  einzelne  Anfälle  in  Abständen  von  8  Mo* 
naten  bis  4  Wochen.  Im  Verlauf  von  7  Jahren  nur  8  grosse  Anfälle,  be« 
stehend  in  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  Bewusstlosigkeiten,  klonischen 
Znckungen,  namentlich  im  rechten  Arm.     So  verlief  die  Erkrankung  16  Jahre 
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lang.  Kurz  vor  dem  Exitus  bot  P.  GedftohtDisssohwäohe,  aphasisohe  StOr- 
ungeD,  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.  Diese  Störnngen  hatten  sich 
allmtthlioh  entwickelt. 

Die  Section  ergab:  Diffuse  Gliose  der  Unken  Gentralwindnngen,  die 
zu  einer  erheblichen  Vergrösserung  der  ganzen  linken  Hemisphäre  geführt  hatte. 

Die  microscopische  Untersnohuog  der  3  Fälle  ergab,  dass  die  gliös 
erkrankten  Partien  des  Gehirns  aas  einem  kernarmen,  sehr  faserreichen  Ge- 
webe bestehen.  Dasselbe  hat  die  nervdsen  Bestandtheile  mehr  oder  weniger 
auseinander  gedrängt  und  theilweise,  namentlich  die  Tangentialfasern,  zum 
Schwinden  gebracht. 

Regressive  Vorgänge  Hessen  sieb  nur  in  Fall  III  nachweisen  und  auch 
dort  nur  in  den  allerersten  Anfängen. 

Das  Besondere  dieser  Fälle  ist  zunächst  das,  dsss  in  Fall  II  und  III 
die  Erkrankung  erst  im  40.  Jahre  beginnt.  An  eine  congenitale  Erkrankung 
ist  also  wohl  nicht  zu  denken,  da  die  Patienten  vor  der  Erkrankung  gjeistig 
und  körperlich  normal  waren.  Der  Fall  I  war  noch  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  von  den  2  Geschwistern  eines  an  genuiner  Epilepsie,  das  andere  im 
Anschluss  an  ein  vor  14  Jahren  stattgehabtes  Eopftrauma  links  an  einer 
allmählich  zunehmenden  Lähmung  rechts  leidet.  Der  Verlauf  der  3  Fälle 
mehr  oder  weniger  unter  dem  Bilde  der  Epilepsie  lasse  die  Frage  aufwerfen, 
ob  nicht  der  besonders  feinere  Bau  dieser  Gliosen  für  den  irriti«tiven  Ver- 
lauf verantwortlich  zu  machen  ist. 

Ob  es  der  umstand  ist,  dass  dio  Glia  hier  primär  und  zwar  aus- 
schliesslich erkrankt  ist,  oder  ob  es  die  eigenthttmÜRhe  Waohsthumsart,  das 
sog.  inficirende  Wachsthum  (Storch)  ist,  bleibt  noch  zu  entscheiden.  Ferner 
liefert  die  anatomische  Untersuchung  der  Fälle  II  und  III  einen  Beitrag  zu 
den  in  solchen  Gliosen  entstehenden  regressiven  Veränderungen,  wie  auch 
zu  der  Elebs' sehen  Lehre  von  den  sogen»  Neurogliomon. 

859)  Neumann  (Karlsruhe):  Zur  Aetiologie  der  Chorea  minor. 
(Autoreferat.) 

Der  Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor  und  den  sogen,  rheuma« 
tischen  Erkrankungen  hat  schon  lange  den  Gedanken  nahegelegt,  dass  in 
der  Chorea  nicht  eine  fuoctionelle  Neurose  unbekannter  Provenienz,  sondern 
eine  acute  Infeotionskrankheit  zu  erblicken  sei.  Von  185  Choreafällen,  die 
in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Strassburger  neurologischen  Poliklinik  zur 
Beobachtung  kamen,  waren  nach  Maassgabe  der  Anamnese  46  =  24 '{2% 
infeotiOsen  Ursprungs.  Bei  zunehmender  Genauigkeit  der  anamnestischen 
Erhebungen  stieg  der  Procentsatz  der  nachweislich  infectiös  bedingten  Chorea- 
falle  jedoch  erheblich,  so  im  Jahre  1900  auf  43V2%« 

Die  Vertheilung  der  Choreafälle  auf  die  verschiedenen  Jahre  und 
Jahreszeiten  war  eine  höchst  ungleiche,  es  verhielt  sich  z.  B.  die  Chorea- 
frequenz  der  Jahre  1892  und  93  wie  1:3;  durchgehend  war  die  höchste 
Frequenz  in  den  FrOhjahrsmonaten,  die  geringste  im  Spätherbst ;  so  entfielen 
auf  den  Monat  Mai  im  Ganzen  29  Fälle,  auf  den  Monat  Gotober  nnr  4  in 
10  Jahren  I  Die  Cnrve  der  Chorea-Morbidität  trägt  denselben  Charaoter  wie 
die  für  den  acuten  Gelenkrhenmatismas.  Ansser  nach  diesem,  der  am 
hänfigtten  den  Anlass  znr  Erkrankung  an  Chorea  gab,  trat  letztere  anoh  anf 
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nach  Scharlach,  Haaern,  Diphtherie,  loflaenza  und  vereinzelt  nach  Momps, 
Angioa,  Eodo-  uod  Pericarditia,  Nephritis. 

Das  AoftretcD  eines  Hersklappenfehlers  wies  hei  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen,  die  anamnestisoh  nicht  za  den  infectiös  bedingten  gehörten, 
nachträglich  dennoch  anf  einen  infectiösen  Ursprung  hin.  Besonders  gilt 
dies  anch  fttr  einen  Theil  der  durch  psychischen  Shock,  darch  Schreck  aus- 
gelösten Erkrankungen.  Andere  Fälle  dieser  Categorie,  sowie  die  durch 
psychische  Infection,  durch  Suggestion  entstandenen  sind  von  der  ^ wahren^ 
Chorea  abzutrennen  und  der  Hysterie  zuzurechnen. 

Nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  ist  man  zur  Zeit  nicht  genöthigt, 
neben  der  infectiös-toxischen  Form  der  Chorea  und  der  als  Chorea  in  die 
Erscheinung  tretenden  Hysterie  noch  eine  dritte,  rein  neurotische  Form  an- 
zonehmen.  Die  gegen  die  Infectionstheorie  sprechenden  Grflnde  hält  Vor* 
tragender  nicht  für  stichhaltig.  Bezdglich  des  vorwiegenden  Befallenwerdens 
einer  Körperhälfte  wird  an  das  eleotive  Auftreten  gewisser  toxischer  Läh- 
muDgen  erinnert  (Bleilähmung,  postdiphtherische  Lähmung).  Das  Vorwiegen 
des  weiblichen  Geschlechts  unter  den  Choreakranken  erklärt  sich  genügend 
aus  dem  Gesichtspunkte  der  Prädisposition  und  durch  die  Existenz  einer  als 
Chorea  in  die  Erscheinung  tretenden  Hysterie. 

Vortragender  fasst  seine  Aubicht  über  die  Entstehung  der  Chorea 
dabin  zusammen: 

Die  Chorea  minor  ist  in  letzter  Linie  als  Folge  einer  Toxinwirkung 
aufzufassen. 

Ausser  dieser  spielt  bei  der  Entstehung  der  Chorea  eine  individuelle 
Prädisposition  mit,  bestehend  in  einer  constitutionellen  oder  temporären 
Minderwerthigkeit  des  Organismus,  speciell  des  Centralnervensystems. 

Ausser  der  wahren,  infectiösen  Chorea  giebt  es  noch  eine  Art  Pseudo- 
chorea,  die  der  Hysterie  zuzurechnen  ist. 

(Der  Vortrag  wird  in  erweiterter  Form  veröffentlicht  werden.) 

360)  Weygandt  (Wttrzburg):    Beitrag   zur  Diagnose    der  Neur- 
asthenie.     (Autoreferat.) 

So  berechtigt  auch  die  von  E  r  a  e  p  e  1  i  n  und  Schaffer  betonte 
Trennung  der  constitutionellen  Neurasthenie  von  der  Erschöpfungsneurasthenie 
ist,  so  trifft  man  doch  oft  in  praxi  Fälle,  bei  denen  beide  ätiologischen 
Factoren  eine  Bolle  spielen.  Die  Erklärung  kann  man  in  der  Weise  ver- 
suchen, dass  man  bei  den  Constitutionen  Minderwerthigen  wie  gegen  sonstige 
Gifte,  z.  B.  Alcohol,  so  auch  gegen  die  auf  Autointoxication  beruhende  Er- 
schöpfung eine  Intoleranz  annimmt.  Entsprechend  der  Auffassung  von 
H  ö  b  i  n  s  ,  der  die  Symptome  der  chronischen  Erschöpfung  aus  denen  der 
acuten  Ermüdung  ableitet,  konnte  Verfasser  experimentalpsychologisch  an 
der  Arbeitscurve  der  Erschöpfungsneurastheniker  einen  Verlauf  feststellen, 
wie  man  ihn  bei  der  Curve  eines  acut  Ermüdeten  findet:  der  Gipfel  zu 
Beginn,  dann  Absinken,  während  beim  Normalen  die  Leistung  zunächst  in 
Folge  der  die  Ermüdung  übersteigenden  TTebung  geraume  Zeit  noch  ansteigt. 
Vortragender  bespricht  die  Methodik,  die  einzelnen  Factoren,  welche  bei  der 
Normalcurve  zur  Geltung  kommen,  und  die  Cautelen,  welche  Störungen  ver* 
meiden  sollen.   Eine  Reihe  von  Curven  werden  demonstrirt,  von  Erschöpfnngs- 
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nettrastbenikerii,  von  Beconvaleflcenteo  uod  von  Geheilten,  sowie  von.  eon- 
stitutionell  Neurastheniscben,  deren  Leistungs^higkeit  abnorme  Sobwaa. 
knngen  aufweist.  Vor  Allem  fUr  (Tervenanstalten  ist  die  Metbode  zu  em« 
pfeblen,  welcbe  uns  zablenmässige  Resultate  auf  einem  Gebiet  giebt,  das 
uns  bisber  fast  nur  unbestimmte,  subjeotive  Symptome  lieferte. 

861)  Kohnstamm:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Vagas- 
kerne.     (Autoreferat.) 

Auf  Grnnd  eigener  Untersucbungen  (N  i  s  s  1  •  Metbode  nacb  Durch« 
sobneidung  des  Vagus  am  Halse,  Mar cbi- Metbode  nacb  Durobsobneiduug 
oentral  vom  gangl.  jugulare  inferius)  und  Sichtung  der  Litteratur  ergiebt 
sieh  ein    ziemlich    widerspruchfreies  Bild    der  Anatomie    des  Vagusgebietes. 

1.  Da  die  Wurzeln  nach  dem  Austritt  sich  vielfach  ttberkreuzen,  so  be- 
dürfen Kerncr  Wurzeln  und  peripherische  Nerven  einer  gesonderten 
Betrachtung.  Es  ist  zweckmässig,  mit  der  Exn er* scheu  Schule  als 
Glossopbaryngeus-,  Vagus-  und  Accessorius  (vagi)- Wurzeln  bezw.  die 
obere,  mittlere  und  untere  Wurzelgrnppe  zu  unterscheiden,  die  bezw. 
aus  dem  „Glossopbaryngeus^-,  „Vagus^-  und  „Accessoriusgebiet^  ent- 
springt. So  entsendet  z.  B.  der  dorsale  Vaguskern  des  Glossopharya- 
geus  Glossopbaryngeuswurzeln,  die  aber  nicht  in  den  nerv,  glossoph., 
sondern  in  den  nerv«  vagus  übergeben. 

2.  Die  Axone  des  dorsalen  Vaguskerns  geben  ein  in  (den  Trigeminus?) 
den  n.  intermedius  Wr  is her ger's  (facialis),  vagus,  accessorius  vagL 

8.  Der  dorsale  Kern  ist  somit  Ursprungskein  centrifugaler  Fasern ;  die  in 
ihm  endigenden  oentripetalen  Fasern,  denen  er  die  Auffassung  als  sen- 
sorischer  Kern  (Kölliker  u.  A.)  verdankt,  sind  wahrscheinlich  Ana- 
loga der  Beflexcollateralen  des  Rückenmarks. 

i.  Die  meisten  oentripetalen  Wurzeln  treten  ins  Glossopbaryngeusgebiet 
ein  uod  biegen  ab  Solitärbündel  caudalwärts  um.  Dieses  endigt  in 
seiner  ganzen  Länge  in  dem  ihm  medialwärts  anliegenden  Kern  des 
Solitärbttndels  mit  die  Zellen  desselben  umgrenzenden  Endverzweigungeo 
(M  a  r  c  b  i  metbode). 

5.  Der  Kern  des  Solitärbündels  ist  der  eigentliche  und  einzige  sensible 
Vaguskem,  er  liegt  dem  dorsalen  Vagu^kern  dorso-latecalwärts  an  uad 
vereinigt  sich  oaudal  vom  calamus  scriptorius  mit  dem  anderseitigen 
Kern  zu  dem  nucleo-commissuralen  (Bam6n  y  Cajal). 

6.  Andere  feinere  oeutripetale  Fasern  ziehen  zum  und  vorbei  am  dor- 
aalen  Kern,  um  den  Hypoglossuskern  herum,  und  endigen  nahe  der 
Mittellinie  in  der  Gegend  des  Roll  er' sehen  Hypoglossnskerns. 

7.  Ausser  einigen  oentripetalen  Fasern  endigen  und  entspringen  alle 
Fasern  des  Vagusgebietes  auf  derselben  Seite. 

8.  Das  Solitärbündel  führt  Fasern  aus  dem  n.  trigeminus  intermedius 
(facialis- chorda),  glossopbaryngeus,  vagusy  accessorius  und  reicht  bis 
an  das  caudale  Ende  der  Pyramidenkreuzung. 

9.  Es  besorgt  die  sensible  Innervation  der  Abkömmlinge  des  embryonalen 
Schlunddarmes  (auch  sämmtlicbe  Gesobmacksfasern  [ W  all en  b e rg], 
He  ring -Breuer 'sehe  Fasern  etc.). 

10.  Die  Marchibefunde    stimmen    mit    den    physiologischen  Ergebnissen 
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darin    ttbereio,    dass   die  centripetalea  Athmuogs*    (und  Giroulations-) 
Fasern  ins  Glossopharyngeusge biet  eintreten. 

11.  Da  der  nucl.  ambiguus  Schlund-  und  Kehlkopfmuskulatur  (wie  n. 
glossopbaryngeus  bezw.  vagus)  versorgt,  bleibt  für  den  dorsalen  Kern 
der  Ursprung  der  sympathischen  Fasern  fttr  Motilität  und  Seoretion 
der  visceralen  Organe,  wofür  anoh  andere  Momente  sprechen,  wie  z.  B. 
die  weitgehende  Degeneration  des  dorsalen  Kerns  nach  Vagnsdnrch- 
schneidnng  peripher  vom  Becnrrensabgang  (Bnnzl-Federn).  Man 
kann    ihn  daher  n.  sympathicaa  medallae  oblongatae  nennen. 

12.  Unter  Benutzung  der  Ergebnisse  Köster's  u.  A.  ergiebt  sich  als 
Weg  fttr  die  Innervation   der  Glandula  subroaxillaris :    Dorsaler  Kern, 

portio  intermedia,  facialis,  chorda  tympani,  lingnalis;  der  Glandula 
parotis:  dorsaler  Kern,  n.  glossopbaryngeus,  n.  tympanicns,  n.  petrosus 
superfio.  minor,  ggl.  oticum,  n.  auricnlo-temporalis. 

13.  Die  depressorischen  Vagusfasern  wirken  theils  auf  die  Zellen  des  dor* 
salen  Vaguskerns  (Herzhemmung!),  theils  auf  das  vasomotorische 
Centrnm,  dessen  Abgangsstation  aus  grossen  Zellen  der  formatio  reti* 
colaris  oblongatae  bestehen  muss.  Die  Axone  dieser  Zellen  müssen  im 
Seitenstrang  des  Rttckenmarks  verlaufen  (La  n  g  1  e  y ,  D  ittma  r). 

14.  Die  dem  Phrenikus.  Liud  den  anderen  Athemmuskelkernen  vorstehenden 
Beticulariszellen  (vergl.  Ueber  die  Coordinationskerne  des  Hirn* 
Stammes  etc.,  Monatsschr.  f.  Neurologie  u.  Psychiatrie  1900)  werden 
in  derselben  Weise  direct  oder  indireot  von  den  Axonen  des  Solitär- 
bttndelkernes  erregt. 

16.  Die  im  Vergleich  zur  spinalen  Trigeminuswurzel  auflfallend  geringe 
Faserzahl  des  Solitärbttndels  erklärt  sich  dadurch,  dass  letzteres  nicht 
der  localisirten  Empfindung,  sondern  in  erster  Linie  der  Auslösung 
von  Reflexen  dient. 

362)  Laudenheimer  (Alsbach-Hessen):  Ueber  den  Chlor-  und  Brom. 
Salzstoffweohsel  der  Epileptiker.     (Antoreferat). 

L.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  ausgedehnten  Stoffwechseln ntersnchungen 
in  folgende  Thesen  zusammen: 

1.  Bromsalz,  speciell  BrNa.  wird  bei  andauerndem  Gebranch  ans  einem  bis 
dahin  bromfreien  Organismus  zunächst  nicht  der  zugeführten  Menge 
entsprechend  ausgeschieden,  sondern  es  wird  in  den  ersten  Wochen 
der  grössere  Theil  des  zngeführten  Salzes  im  Körper  zurückbehalten. 
Erst  nach  Bildung  eines  ^Bromdepot^  von  individuell  verschiedener 
Höhe  (bis  50  gl)  setzen  sich  Ein-  und  Ausfuhr  ins  Gleichgewicht.  — 
Nur  unter  abnormen  Stoffwechselverhältnissen  (Diabetes  insipidus)  kann 
ausnahmsweise  die  Ausfuhr  die  Einfuhr  übersteigen,  so  dass  es  trotz 
reichlicher  Bromdarreichung  nicht  zur  Bildung  eines  Bromvorraths  im 
Körper  kommt. 

2.  Das  aufgespeicherte  Bromsalz  verbleibt  zum  grössten  Theil  in  den 
Blut*  oder  Lymphgefässen. 

3.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  therapeutische,  wenigstens  die  antiepilep- 
tische Wirksamkeit  mehr  von  der  Höhe  des  angesammelten  Bromsalz* 
depots  als  von  der  Höhe  der  kürzlich  neu  angeführten  Salsmenge   ab- 
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hftogt.  Es  kann  sich  je  nach  Individnalitftt  der  Kranken  bei  geringer 
Bromznfahr  ein  relativ  hohes  Bromdepot  aasbilden  und  nmgekehrt 
Hieraas  erklärt  sich  znm  Theil  die  Verschiedenheit  der  bei  versohie- 
denen  Personen  zar  Unterdrückang  epileptischer  Anfälle  erforderlichen 
Bromdosis. 

4.  BrNa  wirkt  im  Beginn  der  Kor  oft  beschlennigend  auf  die  FlQssigkeits- 
ansscheidang,  wobei  gleichzeitig  anch  etwas  NaCl  dem  Körper  verloren 
geht.  Doch  tritt  in  den  folgenden  Tagen  meist  allmählich  ein  Aas. 
gleich  ein,  der  entweder  zu  daaerndem  Stoffweohselgleicbgewicht  ~ 
Fälle,  in  denen  Brom  lange  nod  gut  vertragen  wird  —  oder  ^sn  einer 
langsam  znnehm enden  Flüssigkeitsstanang  führt,  derart,  dass  neben 
allen  übrigen  Harnbestandtheilen  anch  Brom  in  grosseren  Mengen  an- 
haltend retinirt  wird.  Es  kommt  dann  verhältnissmäss^g  spät  zo 
Bromiatoxications*Erscheinangen,  als  deren  primäre  Orsache  eine  durch 
Bromsalz  bedingte  Schwächnug  der  Herz-  oder  Nierenthätigkeit  anza« 
sehen  ist.     (Spät form  des  BromismasI) 

5.  Bei  Individuen  mit  chlorid-armem  Blut  (Anämische,  Kachectische)  be. 
steht  eine  specifische  Neigang  zu  übermässiger  Bromretention,  während 
gleichzeitig  Cl-Salze  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden,  so 
dass  durch  einen  circulns  vitiosus  der  Körper  noch  mehr  an  Chloriden 
verarmt.  Hier  kommt  es  relativ  früh  und  schon  bei  kleinen  Dosen 
zu  Bromismus.     (F  r  ü  h  f  o  r  m  I) 

6.  Durch  Zuführung  grosser  Mengen  NaCl  (z.  B.  20  g  pro  die)  kann  die 
Bromansfubr  bedeutend  vermehrt  und  dadurch  das  Bromdepol  verringert 
werden.  —  Bei  dieser  Austreibung  von  Brom  durch  Chlor  scheint  es 
sich  um  eine  directe  chemische  Umsetzung  des  Broms  alz -Moleküls 
mit  dem  Chlorsalz -Molekül  in  den  Körpersäften  zu  handeln  (Sub- 
stitution des  BrH  durch  ClQ?).  Denn  wenn  das  Brom  nicht  in  Form 
des  Salzes,  sondern  in  organischer  Bindung  im  Körper  sich  aufhält 
(z.  B.  als  Bromipin),  wird  es  durch  NaCl-Zufnhr  nicht  alterirt. 

7.  Bei  Bromipin. Darreichung  wird  relativ  noch  mehr  Brom  im  Körper 
aufgespeichert  als  bei  Bromsalzgebrauch.  Dennoch  ist  der  therapeu- 
tische Effect  des  ersteren,  verglichen  mit  Bromalkali  von  gleichem 
Bromgehalt,  wesentlich  geringer.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass 
die  antiepileptische  Wirkung  die  gebundene  Anwesenheit  löslichen 
Bromsalzes  im  Blut  zur  Voraussetzung  hat. 

8.  Das  Kochsalz  stellt  ein  rationelles  und  wirksames  Mittel  zar  Bekam- 
pfung  des  Bromismus  dar,  insbesondere  für  die  auf  Cl-Armuth  basirende 
Frühform.  —  Piäventiv  ist  bei  anämischen  Personen  die  Zufügung 
von  NaCl  zum  Brompräparat  zu  empfehlen. 

Für    die    durch    secretorisch-circulatorische  Insufficienz   bedingte 
(Spät.)  Form  sind  Diuretica,  namentlich  Digitalis  wirksam. 

9.  Von  den  Chloriden  abgesehen,  scheint  der  chronisehe  Bromgebrauch 
die  übrigen  Stoffwechselcomponenten  nicht  gesetzmässig  zu  beeinflossen. 
In  manchen  Fällen  kam  es  während  der  Kur  zu  Eiweissansatz.  — 
Einige  Male  schien  die  P205-Ausscheidung  in  den  ersten  Tagen  der 
Bromznfuhr  etwas  vermindert,  und  zwar  traf  dies  zeitlich  zusammen 
mit  einer  relativen  Zunahme  der  NaCl-Ausscheidung.     Diese  Beciprooität 
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steht  in  einem  vielleicht  hedentangsvollea  Antagoaismas  znm  Verhaltea 
des  Stoffwechsels  an  Anfallstagen,  wo  die  relative  CL-Ansscheidnng 
deatlicb  vermindert,  die  P2O5 «Abgabe  dagegen  vermehrt  war,  ohne  dass 
der  N-Stoffwechsel  gleichsinnige  Schwankungen  aufwies. 

Der  Vorsitzende  stellt  den  Antrag  Schnitze  (Bonn),  dass  die  Vet* 
sammlang  künftig  stets  am  Ende  der  Pfingstwoche  tagen  solle,  znr  £>is- 
OQssiou.  Kampf  (Bonn)  spricht  dafUr,  Erb  (Heidelberg)  dagegen.  Man 
einigt  sich  dahin,  dass  die  Versammlang  das  nächste  Mal  womöglich  zu  der 
vorgeschlagenen  Zeit  stattfinden  solle ;  eine  danernde  Festlegung  auf  diesen 
Termin  wird  abgelehnt. 

Als  Ort  für  die  nächstjährige  Versammlung  wird  wieder 
Baden-Baden  gewählt.  Zu  Geschäftsführern  werden  Fischer  (Pforzheim) 
Dod  Eraepelin  (Heidelberg)  ernannt.  Auf  Antrag  T  u  c  zek 's  wird 
Hoohe  das  Reterat  über  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Hysterie  nnd  Epilepsie  übertragen. 


IV^  Referate  und  Kritiken. 


Psychiatrie  und  Neurologie. 

1.  Hysterie. 
363)  W.   O.  Spiller:    Three  cases  of  hysteric  heuiparesis  or  hemiplegia; 
one  with  rigidity  of  the  pupil. 

(Reprinted  from  the  Philadelphia  medical  Journal,  14.  Januar  1809.) 

Beobachtnng  I:  Der  Patient,  ein  48jähriger  Wechsel  Wärter,  welcher 
im  Trinken  nnd  Rauchen  excedirte,  klagte  bei  der  Aufnahme  2.  November 
1897  über  Schwäche  nnd  Taubheit  in  den  linksseitigen  Extremitäten. 
Patient  war  mehrere  Tage  vorher  bei  einer  Fahrt  auf  einem  Güterwagen 
einem  mehrstündigen  heftigen  Sturme  ausgesetzt,  als  er  von  einer  Lähmung 
des  linken  Beines  befallen  wurde,  welche  alsbald  wieder  schwand  und  erst 
nach  wiederholtem  Auftauchen  und  Verschwinden  persistirte,  zugleich  aber 
mit  Lähmung  des  linken  Armes  und  Taubheitsgefühl  der  linken  Gesichts- 
hälfte sich  vergesellschaftete.  Bei  der  Untersuchung  konnte  nur  Schwäche 
der  linksseitigen  Extremitäten,  keine  Facialislähmung  constatirt  werden.  Die 
linke  Körperseite  hypästhetisch ;  eine  hysterogene  Zone  unterhalb  der  linken 
Brust-  and  oberhalb  der  linken  Inguinalregion.  Unter  Behandlung  mit  sehr 
starken  electrischen  Strömen  erfolgte  Besserung. 

Beobachtung  II:  Böjährige  russische  Jüdin  fiel  eine  Woche  nach  der 
Gebart  ihres  6.  Kindes  von  einem  Wagen  auf  die  linke  Körperseite,  ohne 
jedoch  eine  Verletzung  davonzutragen.  In  den  ersten  2  Monaten  keine  Be- 
schwerden, dann  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Rückens,  sowie  der 
linksseitigen  Lumbal-  und  Inguinalgegend.  Allmählich  auch  Schwäche  des 
linken  Beines,  später  auch  des  linken  Armes;  an  letzterem  erst  nach  meh- 
reren Jahren  Lähmung. 

Bei  der  Untersuchung  Herztöne    normal,    Händedruck    links  schwacj^ 
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willkflrliohe  Bewegoog  des  liakeo  Beines  sehr  verriogert,  beim  Gehen  Nach- 
■cbleifeo  desselben,  Hyp&sthesie  am  llokea  Arme  bis  zam  ElleDbogeo,  aocb 
am  linken  Beine;  Kniepbänomen  normal. 

Beobachtung  III:  Die  28jährige  Patientin  war  in  einer  HOhle  be^ 
schftftigt,  als  Fener  ansbraoh,  welches  sie  zar  Flncht  nöthigte.  Sie  fiel 
hierbei  2  Stock  hoch  herab  und  blieb  anscheinend  unverletzt.  3  Wochen 
spftter  ohoreiforme  Znoknngen  des  linken  Armes,  später  auch  des  linken 
Beines  und  der  übrigen  Eörpertheile.  (Patientin  litt  mit  12  Jahren  an 
Chorea)  Einige  Wochen  vor  der  üntersnchnng  Schwäche  nnd  Empfindnngs- 
mangel  auf  der  rechten  Seite. 

Bei  der  üntersnchnng  fand  sich:  Vollständige  Anästhesie  an  der 
rechten  Eörperseite,  anoh  Herabsetzung  der  Schleimhautreflexe  auf  dieser 
Seite,  Schwäche  der  beiden  Extremitäten  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Bezüglich  der  Aogen  wurde  10.  Januar 
1898  constatirt:  rechte  Pupille  lichtstarr,  auch  auf  Accoroodation  nnr  schwach 
reagirend;  linke  Pupille  auf  Licht  und  Accomodation  normal  reagirend.  Die 
Papillen  beiderseits  blass,  insbesondere  gegen  die  temporale  Hälfte.  Diese 
Erscheinungen  wurden  auch  noch  später  constatirt. 

Die  Diagnose  des  Autors,  der  in  den  3  vorstehend  angeführten  FäUeo 
hysterische  Hemiparese  annimmt,  mnss  bei  Beobachtang  I  auf  Bedenken 
stossen,  sofern  es  sich  hier  um  einen  Potator  handelt,  bei  welchem  der  Ent« 
Wicklung  der  Hemiparese  mehrfache  Läbmnngsanfälle  vom  Typus  der  Jack- 
son'scheu  Aequivalente  vorhergingen.  Ref.  hat  in  diesem  Centralblatt 
(Jahrgang  1890,  November,  S.  337)  auf  das  Vorkommen  derartiger  prodro- 
maier  LähmungsanfftUe  bei  der  Bildnng  von  Erweichungsherden  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt.  Die  Einleitung  hysterischer  Hemiplegieen  durch  transi- 
torisohe  Lähmungsanfälle  ist  dagegen  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

L.  Löwenfeld. 

864)  Liebrecht:  Ueber  die  Diagnose  functioneller  und  organischer  Stör- 
ungen am  Auge. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1900,  Nr.  22—24.) 
Die  besonders  von  Möbins  verfochtene  Ansicht,  dass  die  bei  funo- 
tionellen  Erkrankungen  auftretenden  Augenstörungen  stets  psychisch  bedingt, 
d.  h.  in  der  Vorstellung  der  betreffenden  Individuen  vorhanden  und  also 
nnr  in  den  dem  Willen  untergeordneten  Theilen  auftreten  könnten,  hält  Ver- 
fasser  für  irrig.  Er  glaubt,  dass  bei  Hysterie  und  verwandten  Zuständeo 
objeotive,  dem  Willen  nicht  unterworfene  Symptome  zur  Beobachtung  kommen 
können.  —  Die  functionellen  Störungen  des  Auges  äussern  sich  auf  3  Ge- 
bieten; 1.  An  den  äusseren  Augenmuskeln;  2.  in  der  Sensibilität  der  äusaerea 
Bedeckungen;  3.  in  der  Function  der  Netzhaut.  —  Ad  1.  Die  inneren  Augea. 
mnskeln  erkranken  nach  Verfassers  Ansicht  bei  functionellen  Allgenein. 
leiden  nicht.  (Gleich  darauf  berichtet  L.  von  einer  Patientin,  bei  der  Accomo> 
dationskrampf  auf  hysterischer  Basis  diagnosticirt  wnrdel)  In  den  äusseren 
Angenmuskeln  kommen  Krampfzustände  in  einzelnen  Muskeln  des  Oefteren 
vor,  eine  wirkliche  echte  Lähmung  auf  functioneller  Grundlage  sei  aber 
wohl  tu  besweifeln.  (Es  folgt  eine  gute  Krankengeschichte.)  Wo  ohne 
Augenmuskelkrampf  Doppelsehen  auftritt,  da  beruht  dasselbe  nicht  anf  einer 
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Lfthmang  eiozelner  Muskeln,  sondern  anf  einer  Stömng  in  der  Association 
der  Bewegungen.  Gegenüber  den  Doppelbildern  bei  echten  Augenmuskel - 
IfthmoDgen  sei  die  Regellosigkeit  in  der  Anordnung  zu  betonen.  Functionen 
sei  auch  das  monocnlare  Doppelsehen.  Der  Annahme,  dass  dies  ein  rein 
psychisches  Doppelsehen  sei,  steht  der  Umstand  entgegen,  dass  durch  Vor- 
halten eines  gefärbten  Olases  vor  die  Hälfte  der  Pupille  sich  das  eine  Bild 
ftrben  lässt.  —  Die  hysterische  Ptosis  sei  meist  eine  spastische  in  Folge 
eines  Krampf zustandes  im  M.  orbicularis.  Das  Vorkommen  einer  schlaffen 
hysterischen  Ptosis  lässt  Verfasser  dahingestellt  sein. 

Ad  2.  Die  Anästhesieen  im  Gebiet  der  Cornea  und  Conjunctiva  bei 
Hysterie  durften  wohl  sattsam  bekannt  sein. 

Ad  3.  Hier  unterscheidet  L. :  Sehstörungen  aus  Simulation,  Sehstör- 
uogen  auf  psychischer  Grundlage  und  objective  Sehstörungen.  Die  ersteren 
kdnnan  füglich  übergangen  werden.  Die  zweiten  ähneln  denen  aus  bewusster 
Simulation  oft  sehr,  nur  liegt  kein  bestimmter  Zweck  des  Kranken  vor. 
L.  theilt  hier  den  Fall  einer  Telephonistin  mit,  die  nach  einem  leichten 
electrischen  Sehlage  angeblich  plötzlich  erblindet  war.  Prompte  Heilung 
dnrch  Suggestion,  unter  die  objectiven  Sehstörungen  rechnet  Verfasser 
Anomalien  der  Accomodation,  des  Gesichtsfeldes,  Adaptionsstörnngen  und 
Hallocinationen.  Bei  den  Accomodationsanomalien  klagen  die  Kranken  über 
schlechtes  Sehen  in  der  Nähe  und  Ferne,  leichtes  Ermüden  etc.  Der  Befund 
am  Auge  entspricht  den  subjectiven  Klagen  durchaus  nicht,  nur  beim  scharfen 
Sehen  in  der  Nähe  tritt  Accomodationskrampf  ein.  -—  Die  functionelle  Ge* 
siohtsfeldanomalie  ist  die  periphere  Einschränkung.  Bei  der  Differential- 
diagnose  kommen  multiple  Sklerose  und  Tabes  in  Betracht.  Bei  der  ersteren 
sind  meist,  wenn  auch  vorübergehend,  Sehstöruogen  durch  centrale  Scotome, 
sowie  Abblassung  der  Papille  vorhanden.  Bei  Tabes  —  falls  noch  keine 
Abblassung  des  Sehnervenkopfes  nachweisbar  —  ist  die  Einschränkung 
weniger  gleichmässig.  —  Die  Adaptionsstörungen  bestehen  in  einer  herab» 
gesetzten  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  bei  veränderter  Beleuchtung,  die  sich 
beim  Eintritt  in  die  Dunkelheit  in  einer  gewissen  Hemeralopie,  beim  Eintritt 
in  einen  helleren  Baum  als  Blendung  äussert.  Hier  kann  die  Unterscheidung 
von  organischen  Erkrankungen  oft  schwer  fallen.  —  Die  bei  hysterischen 
Kindern  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  Hallucinationen  sind  centralen 
Ursprungs.  Kölpin  (Greifswald). 

365)  Löwenfeld :  Ueber  gewisse  Gehstörungen  autosuggestiven  Ursprungs. 
(Wiener  klin.  Rundschnu  1900,  Nr.  28.) 

L.  berichtet  über  2  Fälle,  die  das  Gemeinsame  haben,  dass  die  Geh« 
Störungen  nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  auftraten. 

1.  Fall:  lljähriger  Knabe;  Vater  sehr  nervös.  Im  Anschluss  an 
Bronchitb  Zuckungen  zuerst  in  den  Lidern,  dann  in  Armen,  Bumpf  und 
schliesslich  in  den  Beinen.  In  den  letzteren  blieben  die  Zuckungen  bestehen, 
während  sie  in  den  übrigen  Theilen  allmählich  schwanden;  doch  traten  sie 
nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  auf,  nämlich  dann,  wenn  Patient  das 
Haus  verlassen  sollte ;  dann  wurden  die  Zuckungen  so  stark,  dass  die  Beine 
sich  förmlich  verwickelten  und  das  Gehen  absolut  uumöglich  war.  Zu  Hause 
konnte  Patient  sich   frei  und  ungehindert  bewegen.     Bei  der  Untersuchung 
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lieasen  sich  vereinzelte  ticartige  Zaekaogen  in  Bnmpf-  and  Gesttsamaekolatar 
constatiren;  sonst  nichts  Abnormes.  Prompte  Heilang  daroh  Saggestioo  in 
der  Hypnose. 

2.  Fall.  53jähriger  Mann,  frtther  gesand.  Zaerst  im  Jahre  1878 
Krämpfe  in  der  grossen  Zehe  des  linken  Fasses,  die  sich  beim  Gehen  krampf- 
haft bengte  nnd  streckte;  bald  warden  anch  die  anderen  Zehen  ergriffen. 
Beim  Stehen  nnd  Liegen  keine  Beschwerden.  Dieser  Zastand  daaerte  lange 
Jahre  nnd  verschwand  dann  allmählich.  ^  Seit  2  Jahren  dieselben  Be- 
schwerden, diesmal,  nachdem  an  einer  Stelle  hinter  dem  Malleol.  intern,  nach 
der  Sohle  hin  aasstrahlende  Schmerzen  anfgetreten  waren.  Der  Krampf 
tritt  nar  beim  Gehen  in  Stiefeln  oder  Schaben  ein,  nicht  beim  Gehen  mit 
blossen  Füssen  oder  in  Strümpfen.  —  Die  Untersachang  ergab  ansser  leb. 
haftem  Kniephänomen  and  fehlendem  Fossphänomen  beiderseits  nichts  Ab. 
normes.  Von  einer  hypnotischen  Behandlang  mnsste  wegen  der  Abneignng 
des  Patienten  Abstand  genommen  werden;  doch  hat  sich  der  Zastand  all- 
mählich von  selber  gebessert.  Kölpin  (Greifs wald). 


866)  Max  Neumann:  Eine  hysterische  Haasepidemie. 

(Monatsschrift  fär  Psychiatrie  nnd  Neorolo^ie,  Bd.  V,  Heft  6.) 
Dia  Familie,  am  die  es  sich  handelt,  war  psychopathisch  stark  belastet; 
die  4  Mitglieder,  Matter,  Brader  and  2  Schwestern  waren  allesammt  sehr 
abergläabisch.  Zaerst  erkrankte  die  jüngere  Schwester  mit  menstraell  anf* 
tretenden  hallncinatorisch  bedingten  Erregangszoständen,  in  denen  sie  sich 
von  einer  Hexe  verfolgt  glaabte.  Karz  nach  ihrer  Aafnahme  in  die  Anstalt 
bekam  die  andere  Schwester  einen  typischen  hysterischen  Anfall,  war  am 
näohsten  Morgen  sehr  lebhaft,  führte  verworrene  Beden.  In  der  Anstalt 
erfolgte  nach  einigen  Tagen  Bernhigang.  Bei  beiden  Schwestern  löste  ein 
Drnck  anf  die  Ovarien  äusserst  intensiven  Orgasmas  aas.  Bei  dem  Brader 
nnd  der  Matter  tratea  nar  ginz  passagere  Störungen  auf.  —  Das  Haupt* 
contiugent  zo  den  Fällen  von  ^indacirtem  Irreseia^  stellen  die  verschiedenen 
Formen  dar  Paranoia  und  die  Hysterie.  Für  die  secundär  erkrankten  Per- 
sonen ist  die  Prognose  günstig,  sobald  man  sie  dem  Einflasse  des  primär 
erkrankten  Individuums  entziehen  kann.  Kölpin  (Greifs wald). 

867)  Opp  (Berlin):  Ueber  hysterische  Aphonie. 

(Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21,  47.  Jahrg.) 
Verfasser    führt    folgende    Symptome    an,    die   bei    der   fanotionelleB 
Aphonie  regelmässig  angetroffen  werden: 

1.  Befallensein  der  Stimmverengerer,  wobei  die  Klangbildung  für  gewisse 
Functionen  erhalten  ist. 

2.  SensibilitätsstOrnngen  im  Bachen-  und  Kehlkopf eingang. 

8.  Unveränderte  electrische  und  reflectorische  Erregbarkeit  derKehlkopf- 

moskeln. 
4.  Bespirationsbewegnngen  normal,  in  einem  Falle  atactisoh.     Beim  Phona- 

tionsversuche  Tendenz  sum  Glottissohluss  oder  momentaner  Verschlass 

mit  nachfolgender  Beapirationsstellung,  vollständiges  Fehlen  der  Adduo- 

tionsbewegnng  beim  Intoniren. 
In  mehreren  Fällen  war  die  Lähmung  eine  vorwiegend  einseil 


.einseitige. 
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Ad  1.  Die  Addootoren  sind  nnr  relativ  paralytisoh;  bei  gewi98eo 
refleotorischen  Vorgängen  (Hasten,  Niesen,  Singultos)  findet  sich  Elangbildang. 

Ad  2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  Hypästhesie  bis  siar  eobten 
Anästbeiiie,  dooh  kommt  anch  Erhöhung  der  Sensibilität  und  normales  Ver- 
halten derselben  vor. 

Ad  3.  Treten  bei  intralaryngealer  Anwendung  des  eleotrisohen  Stromes 
—  bänfig  genflgt  schon  die  outane  ^  Gontraotionen  der  Eehlkopfmnskela 
anfi  so  richtet  sich  die  Lähronng  als  fanotionelle. 

In  therapeutischer  Beziehung  kommen  in  Betracht:  Massage  des  Kehl- 
kopfs, Beizung  der  Schleimhaut  durch  Sprays,  Inhalationen,  looale  Appli- 
cationen,  insbesondere  percutane  oder  intralaryngeale,  Qalvanisation.  Zu- 
weilen erweisen  sich  auch  kalte  Douchen,  Aderlass,  die  Auslösung  eines 
Brechactes  durch  Apomorphin  (subcutan)  recht  wirksam.  Bekannt  ist,  dasa 
die  gleichen  psychischen  Einflüsse,  welche  functionelle  Aphonie  hervorrufen 
können,  gelegentlich  im  entgegengesetzten  Sinne  Gutes  stiften. 

Blaohian  (Werneok). 


368)  Arthur  Sarbö:  Aus  der  Praxis  (Fall  von  klonischem  Kaumuskelkrampf). 

(Ungar  med.  Presse  1900,  Bd.  5,  Nr.  84.) 

34jährige  Fabrikarbeiterin  aus  anscheidend  gesunder  Familie  hatte 
starke  Gemttthsaufregnngen  durchzumachen  und  war  in  Folge  dessen  sehr 
reizbar  und  deprimirt  geworden.  Dazu  kommt,  dassf  sie  von  einem  Geistes- 
kranken während  des  Schlafes  angegriffen  wurde  und  von  diesem  mehrere 
Schläge  auf  das  linke  Seitenwandbein  erhielt.  Als  sie  davoa  erwacht  war, 
ergriff  sie  ein  Zittern  am  ganzen  Körper.  Am  anderen  Morge'n  bemerkte 
sie,  dass  ihr  Unterkiefer  in  fortwährendem  Zittern  sich  befand.  Seitdem 
leidet  die  Kranke  an  einem  klonischen  Krämpfe  des  Unterkiefers;  derselbe 
besteht  bald  einmal  kürzere,  bald  längere  Zeit  und  stellt  sich  auf  Gemüths- 
erregnngen,  so9(rie  körperliche  Schmerzen  hin  ein.  Wo  immer  man  auch 
die  Haut  kneifen  mag,  sofort  wird  er  auch  dadurch  hervorgerufen,  und  zwar 
in  so  starker  Weise,  dass  man  das  Klappern  der  Zähne  deutlich  hört;  auch 
die  Untersuchung  des  Masseterenreflexes  löst  den  Krampf  aus.  Die  Zahl 
der  Zuckungen  belauft  sich  auf  240  in  der  Minute;  während  des  Krampfes 
vermag  die  Kranke  den  Mund  zu  öffnen  und  zu  sprechen.  —  Die  weitere. 
Untersuchung  ergiebt  als  pathologisch  nur  noch  eine  überaus  lebhafte  Stei- 
gerung des  Patellarreflexes.  Hysterische  Anzeichen  sind  nicht  nachweisbar. 
Der  Oemttthszustand  ist   zwar  gedrückt,    doch  in'nerhalb  ttordialer  Grenzen. 

Aehnliohe  Fälle  sind  von  Strümpell  und  Bansohburg  beschrieben 
worden.  Busch  an. 

369)  F.  Raymond  und  Pierre  Janet:    Note    sur  Thysterie  droite  et  sur 
Thysterie  gauche. 

(Revue  neurologique  Nr.  23,  I,  1899.) 

Zur  vorliegenden  statistischen  Untersuchung  wurden  die  Verfasser  da- 
durch veranlasst,  dass  sie  öfters  die  hysterischen  Sprachstörungen,  speoiell 
den  Hntismns  mit  rechtsseitigen  Lähmungserscheinungen  und  Anästhesieen 
vergesellschaftet   fanden.     888  Beobachtungen   von   Hysterie   wurden   in  3 
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Grnppen  geschieden:  1.  Fälle,  in  welchen  eine  ansgesprochene  Looalisation 
von  Symptomen  an  einer  Eörpeih&lfte  nicht  bestand  (Fälle  mit  hysterischen 
Attaqnen  irgend  einer  Art  oder  mit  permanenten  Stigmen  aaf  beiden  Seiten 
des  Körpers).  2.  FftUe,  in  welchen  Stigmen  nnd  Torttbergehende  Störnngen 
vorzugsweise  anf  der  linken  Seite  sich  zeigten.  3.  Fälle,  in  welchen  Sen- 
sibilitftts-  nnd  Motilitätsstörnngen  die  rechte  Seite  bevorzugten.  Von  den 
388  Kranken  gehörten  138  der  1.  Grnppe,  148  der  2.  nnd  102  der  3.  an. 

Ans  nachfolgender  Tabelle  ergiebt  sich  die  Häufigkeit  der  wichtigsten 
hysterischen  Symptome  bei  jeder  der  3  Gruppen  von.  Fällen. 

Tabelle  I. 


1.  Gruppe 

ohne 

laterale 

Looalisation 


1 138  Kranke 


2.  Ornppe 
links 


148  Kranke 


Anfälle  verschiedener  Art        .... 

Schlaf,  Somnambulismus 

Contraotnren 

Lähmungen 

Chorea,  Tics,  Zittern 

Localisirte  Dysästhesie,  Topoalgie    .     . 

Anorexie 

Erbrechen 

ünterleihsstSrnngen 

BlasenstSrungen 

Trophische  Störungen 

Aphonie 

Stottern,  Articulationsstörungen    .     .     . 
Mutismus,     verschiedene     Formen     der 

Aphasie 

Nervöser  Husten 

Singultns,  Bellen  ' 

Lachen 

Polypnoe,  StickanfölU 

Fixe  Ideen  

Hallncinationen 

Delirien 

Dämmerzustände,  Stupor 


47 

33 

17 

16 

22 

8 

11 

9 

4 

6 

4 

4 

2 

7 
8 
8 
3 
2 

19 
6 

17 
4 


81 

26 

44 

22 

10 

21 

23 

11 

11 

2 

2 

1 

1 

2 

0 

1 

1 

0 

15 

10 

15 

5 


8.  Gmppe 
rechts 


102  Kranke 


39 

10 

21 

81 

21 

11 

13 

6 

2 

3 

3 

5 

6 

14 
7 
6 
3 
1 

18 
3 

16 
1 


Die  Autoren  haben  ferner  die  vorstehend  angeführten  Symptome  in 
6  Klassen  gesondert:  Anfälle,  Bewegungsstörungen  der  Glieder,  Ernährungs- 
störungen, Respirationsstörungen,  sprachliche  nnd  intelleotuelle  Störungen, 
und  die  percentarische  Häufigkeit  dieser  verschiedenen  Klassen  von  StOr> 
ungen  bei  den  einzelnen  Gruppen  berechnet.  Es  ergab  sich  hierbei  foU 
gend«  Tabelle: 
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Tabelle  IL 


1.  Gruppe 
138  Kranke 


2.  Gruppe 
148  Kranke 


3.  Gruppe 
102  Kranke 


Aoflllle,  Schlaf,  Somnambulismus,  Fagaes 

(Wanderungen) 

Bewegungungsstörnngen  der  Glieder 
Anorexie  and  Ernäbrnngsstörnngen  .  . 
Aphonie,  Aphasie,  Sprachstörungen  .  . 
Husten.  Singultus,  ßespirationsstörnngen 
Fixe  Ideen,  Delirien,  intelleotuelle  Stör. 
angen      


Tabelle  III. 


80 
64 
83 
13 
16 

46 


107 

76 

49 

4 

2 

46 


49 
78 
26 
23 
17 

82 


1.  Gruppe 
ICO 


2.  Gruppe 
100 


l3.  Gruppe 
100 


Anßllle,  Schlaf,  Somnambulismus,  Wan- 

demngen 

Bewegungsstörungen  der  Glieder       •     . 

Ernährungsstörungen 

Aphonie,  Aphasie,  Sprachstörungen  .  . 
Husten,  Singultus,  Eespirationsstörnngen 
Intelleotuelle  Störungen 


57,9 
89,1 
23,9 
9,4 
11,6 
82,6 


72,2 

37,8 

38,1 

2,7 

1,3 

30,4 


48 

71,5 

26,4 

22,6 

16,7 

31,3 


Wie  ersichtlich,    finden  sich  in  der  ersten  Gruppe  9,4^/o  Kranke  mit 
Sprachstörungen,  in  der  zweiten  Gruppe  2,7%  und  in  der  dritten  Gruppe  22,5%. 

L.  Löwenfeld. 

570)  Carriöre  et  Huyghes:  L'h6michor6e  arythmiqne  hyst6riqae. 
(La  presse  m6dicale  1899,  II,  Nr.  79,  S.  197.) 
Die  Verfasser  beschreiben  eine  Kranke,  ein  22jähriges  Mädchen,  die 
immer  sehr  erregbar  und  an  Migräne  leidend,  3  Tage  nach  einem  Schrecken 
mit  nngewoUten  Bewegungen  in  der  rechten  Körperseite  erkrankte.  Deren 
Intensität  nahm  allmählich  zu.  Kein  Herzfehler,  kein  Rheumatismus,  aber 
sichere  hysterische  Symptome,  Ovarie,  Schmerzpnnkte,  Aufhebung  des  Baohen- 
reflexes,  geringe  Einengung  des  Gesichtsfeldes  auf  dem  rechten  Auge.  Bei 
Druck  auf  einen  Schmerzpunkt  hören  die  Bewegungen  auf.  Unter  Suggestiv- 
behandlung  Heilung  in  ziemlich  kurzer  Zeit.  —  Die  hysterische  Natur  der 
Affection  ist  nicht  ganz  klar  dargelegt,  einige  angegebene  Untersuohungs- 
merkmale  sind  sicher  unrichtig,  so  die  Angabe,  dass  das  Entstehen  nach 
Schreck  sicher  zu  Gunsten  der  hysterischen  Chorea  spreche. 

Cassirer. 
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871)  Ernst  Barth:  Zar  Symptomatologie  der  hysterischen  Taubheit. 
(Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  22,  S.  354.) 
Ein  1] jähriges  Mädchen  erkrankt  im  Ansohlnss  an  einen  heftigen 
Schreck  an  hysterischer  Tanbheit  (neben  anderen  transitorischen  hysterischen 
Symptomen).  Nach  8  Tagen  plötzliche  Heilung  der  Tanbheit.  Eeoidiv 
nach  abermaligem  Schreck.  Normaler  Ohrbefand.  Das  Mädchen  konnte, 
solange  es  taub  war,  nicht  nnr  masikalisch  richtig  singen,  sondern  setzte, 
wenn  Barth  im  Moment,  wo  das  Kind  mit  dem  Lied  beginnen  wollte, 
einen  Ton  auf  dem  Klavier  anschlug,  musikalisch  vollkommen  richtig  mit 
diesem  Ton  ein.  Wiederholte  Versuche  ergaben  stets  dieses  merkwürdige 
Resultat.  Transponirte  der  Verfasser  zu  Beginn  einer  2.  Strophe,  so  nahm 
es  richtig  den  vorgeschlagenen  Ton  auf  und  sang  nun  in  der  neuen  Tonart. 
Plötzliche  Heilung  der  Taubheit  in  einer  Nacht.  Gaupp. 


372)  W.  Warda :  Ein  Fall  von  Hysterie,  dargestellt  nach  der  kathartiscben 
Methode  von  Breuer  und  Freud. 

(Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  VII,  p.  301.) 
Verfasser  giebt  sich  Mühe,  durch  Psychoanalyse  auf  dem  Wege  der 
Suggestion  das  afPectvolle  psychische  Erlebniss  aufzudecken,  welches  der 
hysterischen  Veranlagung  seiner  Patientin  zu  Grunde  liegt.  Pat.  entzog 
sich  der  Behandlung,  noch  ehe  diese  zum  Ziele  geführt  hätte.  Der  Schön- 
heit ihres  Namens  scheinen  die  Heilerfolge  der  Methode  also  nicht  ganz  zu 
entsprechen.  Storch. 

373)  Marinesco :  Un  cas  d'hemipl6gie  hyst^rique,  guerie  par  la  Suggestion 
hypnotique. 

(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1900,  2,  p.  176.) 

Marinesco  hat  die  Besonderheiten  des  Ganges  in  einem  Fall  von 
hysterischer  Hemiplegie  mittels  des  Kinematographen  studirt.  Die  erhaltenen 
Resultate  bestätigen  im  Allgemeinen  die  bisher  gültigen  Anschauu'7gen,  er- 
gänzen sie  aber  in  einigen  Punkten.  Es  zeigt  sich,  dass  das  kranke  Bein 
nicht  einfach  nachgeschleppt  wird,  sondern  dass  dies  nur  im  hinteren  Ab- 
schnitt des  Schrittes  beim  schwingenden  kranken  Bein  geschieht,  während 
es  im  vorderen  Theil  dieser  Schrittphase  von  Erreichung  der  Verticalen  ab 
gleitend  vorgeschoben  wird;  dabei  ist  der  vordere  Theil  des  Schrittes  viel 
kürzer  als  der  hintere  und  der  Rumpf  neigt  sich  während  dieser  ganzen 
Sohrittphase,  besonders  aber  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  ganz  nach  vorn. 
Im  Ganzen  ergiebt  sich  auch  für  Marinesco,  dass  bei  der  hysterischen 
Hemiplegie  das  kranke  Bein  wie  eine  todte  Masse  behandelt  wird. 

Gassire  r. 

374)  E.  H.  Martin  (Clarkesdale,  Miss.):  The  use  of  hypnotism  in  general practice. 

(The  Medic.  Rec,  4.  Aug,  19O0.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  dem  Hypnotismns  und  der  Sag- 
gestion zu  Grunde  liegenden  physiologischen  Vorgänge  macht  Verfasser 
darauf  aufmerksam,  dass  man  irriger  Weise  den  Hypnotismns  nur  in  Fällen 
von  „Hysterie  und  nervösen  Affectionen^  als  heilbringend  hinstelle ;  gerade 
bei  der  Hysterie  bringe  er  verhältnissmässig  geringeren  Nutzen,  als  die  ein- 
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fache  Dicht  hypnotische  Suggestion.  Dagegen  wirke  er  in  einer  grossen 
Anzahl  anderer  Fälle  ausserordentlich  günstig,  jedenfalls  günstiger,  als  die 
meisten  der  hier  gewöhnlich  angewandten  Arzneimittel.  Verfasser  beschreibt 
eine  Ansabl  solcher  Fälle,  in  dencd  Schlaflosigkeit  in  Folge  geistiger  Ueber- 
anstrengnng,  Erbrechen  der  Schwangein,  Hüft-  oder  Schenkelschinerzen  in 
Folge  von  Drnck  seitens  des  schwangern  Uterus,  Bückenschmerzen  dnroh 
Muskelanstrengung  u.  s.  w.,  functioneller  Kopfschmerz  durch  Hypnose  zum 
Verschwinden  gebracht  wurden.  —  In  einer  zweiten  Klasse  von  Fällen  ge- 
nOgt  die  Hypnose  nicht  zur  Beseitigung  der  Beschwerden,  doch  unterstützt 
sie  wenigstens  die  Wirkung  anderer  angewandten  Mittel.  So  kann  man 
beispielsweise  erreichen,  dass  dieser  und  jener  Kranke  Arzneien  und  Nahrungs- 
mittel u.  s.  w.  bei  sich  behält,  die  er  sonst  jedesmal  wieder  ausbrach;  dass 
Oebärende  die  Wehenschmerzen  nicht  fühlen;  dass  kleine  Operationen 
schmerzlos  verrichtet  werden  können  u.  s.  w.  —  Am  Schlüsse  der  Abhand- 
lung stellt  Verfasser  die  Forderung,  dass  jeder  Arzt  sich  auf  hypnotische 
Suggestion  verstehe,  sie  aber  niemals  zum  Spass,  sondern  immer  nur  in 
sorgfältig  ausgesuchten,  Erfolg  versprechenden  Fällen,  und  hier  niemals  zu 
oft,  anwende.  Voigt   (Oeynhausen). 

376)  P.  Hartenberg  (Paris) :  ün  procede  special  pour  provoquer  le  som- 
meil  artificiel. 

(Journal  de  neurologie  1900.  Bd.  V,  Nr.  22,  S.  429.) 
Der  Vorschlag  des  Arztes,  Kranke  behufs  Heilung  zu  hypnotisiren, 
eiBzaschläfern  etc.  stOsst  oft  genug  aus  gewissen  Gründen  auf  Widerstand 
bei  diesen.  Um  dennoch  eine  Suggestion  in  der  Hypnose  zu  erzielen,  wendet 
Verfasser  seit  einigen  Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  das  nachstehende 
Verfahren  an,  wobei  die  Worte  „Einschläfern,  Schlaf  oder  Hypnose^  gar 
nicht  ausgesprochen  werden.  Er  geht  bei  demselben  von  der  Erwägung 
aus,  dass  bei  forcirtem  Eioathmen  ein  Blutzufluss  zu  den  Brustorganen  statt, 
findet,  das  Gehirn  daher  entlastet  wird  und  hier  ein  gewisser  Grad  von 
Anämie  eintritt,  woraus  wieder  Abnahme  der  geistigen  Thätigkeit,  Abstnm- 
pfung  des  Bewusstseins,  psychische  Buhe  resultirt.  Er  geht  folgender- 
massen  vor:  Nachdem  er  dem  Kranken  angekündigt  hat,  dass  er  ihn  eleo- 
trisiren  wolle,  heisst  er  ihn  auf  einen  Sessel  sich  setzen,  hier  eine  ganz 
bequeme  Stellung  einnehmen  und  die  Muskeln  erschlaffen  lassen »  und 
setzt  ihm  eine  Electrode  auf  die  Stirn,  die  andere  auf  die  Brust.  Der  fara- 
didohe  Hammer  wird  in  Gang  gesetzt,  der  Strom  aber  dem  Kranken  nicht 
applicirt.  Darauf  erhält  derselbe  Befehl,  regelmässige,  tiefe,  forcirte  Inspi- 
rationen  auszuführen,  so  tief,  als  es  ihm  möglich  ist,  und  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit  darauf  zu  concentriren.  Währenddessen  schnurrt  der  Inductions* 
apparat.  Nach  kurzer  Zeit  beginnt  sich  die  Schläfrigkeit  bemerkbar  zu 
machen.  Sobald  das  Augenzwinkern  sich  einstellt,  drückt  der  Experimentator 
die  Augen  zu  und  heisst  den  Kranken,  fortan  nur  noch  ruhig  zu  athmen. 
Die  Buhe,  die  Unbeweglichkeit  des  Körpers,  die  Muskelerschlaffung,  der 
Sohluss  der  Augenlider,  die  Monotonie  des  Geräusches  des  Indnctionsapparates 
nod  die  Hirnanämie  führen  den  gleichen  hypnotischen  Schlaf  herbei,  wie 
dnroh  das  übliche  Suggeriren  des  Schlafes.  Die  sich  daran  anschliessende 
therapeutische  Suggestion  ist  die  gleiche.  B  u  s  o  h  a  n. 
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576)  Gleim    (Loanda) :    Berichte    ttber   die  Schlafkrankheit    der  Neger  im 
Gongogebiete. 

(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1900,  Bd.  4,  Nr.  6.  S.  358.) 

377)    C.    Mense    (Kassel):    BemerkuDgen    und    Beobachtungen    über   die 
Schlafsucht  der  Neger. 

(Ebendaselbst,  Seite  364.) 

Die  Schlafsucht  ist  eine,  nicht  allein  im  Küstengebiete,  sondern  auch 
in  den  Gebieten  nördlich  und  südlich  des  Congolaufes  sehr  verbreitete 
Krankheit,  die  von  Jahr  zu  Jahr  an  Ausdehoung  zunehmen  soll.  Ihre 
Opfer  sollen  zu  Hunderten  und  Tausenden  zählen ,  einzelne  Kaffeeplantagen 
von  ihr  direct  decimirt  v^orden  sein.  Um  sich  einen  annähernden  Begriff 
von  ihren  furchtbaren  Verheerungen  zu  machen,  sei  angeführt,  dass  nach 
den,  noch  dazu  lückenhaften,  Veröffentlichungen  der  kleinen  voneinemArzI 
geleiteten  Krankenbarracke  in  Doudo  monatlich  im  Durchschnitt  15  Schwarze 
an  der  Schlafkrankheit  sterben,  im  Durchschnitt  also  im  Jahre  189  =  fflr 
die  Einwohnerschaft  von  etwa  2000  Seeleu  10%.  —  Der  Ursprung  und 
die  Herkunft  der  Krankheit  ist  dunkel.  Nach  Gleim  soll  sie  in  den 
Gongogebieten  erst  neueren  Datums  sein,  nach  Mense's  Erfahrungen  jedoch 
bereits  vor  15  Jahren  eine  ungemein  grosse  Verbreitung  gehabt  haben. 
Auch  die  Aetiologie  ist  dunkel.  Cagigal  und  Lepierra  nehmen  einen 
speoifischen  Bacillus,  Marchoux  den  Pneumococcns,  Uanson  die  Filaria 
perstans  als  Krankheitserreger  an;  Mott  erklärt  sich  die  Entstehung  der 
Krankheit  durch  einen  rein  mechanischen  Vorgang,  nämlich  durch  Druek 
der  massenhaft  sich  ansammelnden  Leuoocythen,  Gleim  endlich  schnldigt 
den  Genuss  der  rohen  (Blausäure  enthaltenden)  Uauiokwurzel  an.  Uan 
glaubt  übrigens,  noch  eine  Reihe  anderer  Momente  verantwortlich  machen 
zu  dürfen.  —  Die  Schlafsucht  kommt  nur  bei  Negern  oder  Mulatten  vor ; 
der  Nachricht,  dass  sie  vereinzelt  auch  Weisse  befallen  habe,  ist  Zweifel 
entgegenzubringen;  denn  mehrere  dieser  Fälle  entpuppten  sich  als  Mischlinge. 

Die  Incubationsdauer  ist  ebenfalls  unbekannt.  Die  ersten  Anzeichen 
sollen  starke  Kopfsohmerzen  und  Zittern  der  Glieder,  namentlich  der  unteren 
Extremitäten  sein.  Der  Schlaf  stellt  sich  zu  jeder  Tageszeit  ganz  plötzlich 
ein :  mitten  in  der  Arbeit  entfällt  den  erschlaffenden  Händen  das  Werkzeug, 
beim  Ernten  der  Baumfrüchte  fallen  die  Kranken  von  den  Bäumen  herunter 
und  selbst  beim  Essen  entschlummern  sie  plötzlich  mit  den  noch  un zerkauten 
Bissen  im  Munde.  Allmählich  werden  sie  trotz  andauernden  Appetits  immer 
magerer  und  gehen  schliesslich  zu  Grunde  (Gleim).  In  einem  von  Mense 
beobachteten  Falle  war  Ataxie  der  Arme  und  Beine  das  erste  Symptom; 
derselbe  erwähnt  noch  die  hochgradige  Stuhlverstopfung  des  Kranken. 

Die  Dauer  wird  bald  auf  höchstens  6  Monate,  bald  auf  viele  Jahre 
angegeben;  Mense  beobachtete  einen  Fall  von  Anbeginn  der  ersten  &• 
soheinungen  bis  zum  Tode  ein  Vierteljahr  lang.  Die  Eingeborenen  scheinen 
die  ersten  Symptome  viel  eher  zu  erkennen,  als  die  Europäer;  ihrer  Aussage 
nach  soll  die  Incubationsdauer  7  Jahre  betragen.  —  Die  Therapie  ist  rnll. 
Denn  auch  die  des  Oefteren  vorgeschlagenen  Abführmittel  lassen  im  Stich. 
Der  Bezirksarzt  von  Landana,  Nova  es,  will  in  einem  Falle  erfolgreich 
Injection  von  Hodenflüssigkeit  nach  Bro  wn -S^quard  vorgenommen  haben; 
der  Kranke  genas.     Ein  zweiter  Fall,   der  auf  die  gleiche  Weise  behandelt 
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warde,  befand  sich  zur  Zeit  der  Beriohterstattang  auf  dem  Wege  der  Besser- 
ang.    Weitere  Versache  sind  bisher  leider  nicht  bekannt  geworden. 

Baschan. 

2.  Tetanie  nnd  Myotnie. 

379)  Carl  Hochsinger:  TTeber  Tetanie  und  tetanieähnliohe  Zustände  bei 
Kindern  des  ersten  Lebensmonats. 

(Yerhaidlangen  d.  Qesellsch.  f.  Einderheilk.,  München  1899,  S.  107  ff.) 
H.  bezeichnet  alle  mit  Muskelhypertonieen  einhergehenden  pathologischen 
Zastättds  functioneller  Art  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  als  „Myotonie^. 
Sie  ist  durch  die  Neigung  zu  tonischen  Beugespasmen  ausgezeichnet  und 
stellt  nur  eine  Steigerung  eines  physiologischen  Verhaltens  dar.  «Gompres- 
sion  des  Sulcus  bioipit.  intern.^  führt  zum  Auftreten  einer  von  H.  als 
^Faustphänomen^  beschriebenen  Haltung  der  Hand,  die  nach  H.  mit  dem 
Trousseau' sehen  Phänomen  bei  Tetanie  verwechselt  worden  sein  könnte. 
Beide  Phänomene  sollen  genetisch  gleich  und  zwar  Reflexvorgänge  sein  (die 
Haltlosigkeit  dieser  Annahme  hat.  Ref.  vor  Kurzem  gemeinsam  mit  Lud« 
wig  Mann  erwiesen). 

Die  ^Myotonie  der  Neugeborenen  und  Säuglinge^  —  die  mit  der 
Myotonie  der  Th  omsen 'sehen  Krankheit  nichts  zu  thun  hat  —  wird  von 
H.  in  ganz  willkürlicher  Weise  in  4  Gruppen  eingetheilt.  Von  der  Tetanie 
ist  diese  „Myotonie^  durch  das  Fehlen  der  Uebererregbarkeit  des  Nerven- 
systems mit  ihren  Folgen  und  das  Fehlen  von  Rhachitis  streng  geschieden. 

T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau). 

381)  Carl  Hochsinger:    Die  Myotonie   der  Säuglinge  und  deren  Bezieh- 
ungen zur  Tetanie. 

(Wien  1900.  MoritJB  Perles.) 
Verfasser  bringt  in  breiterer,  wenig  erweiterter  Form  dasselbe,  wie  in 
der  obenstehenden  Publioation.  Von  den  zwei  beigegebenen  Tafeln  zeigt 
die  zweite  nur  die  luetischen  Veränderungen  im  Gesicht;  die  Hände,  auf 
deren  Stellung  es  vornehmlich  ankommt,  sind  ganz  undeutlich  und  ver- 
schwommen. Thiemich  (Breslau). 


V,  Tagresgfesohiohte. 

Die  nene  Prttfnngsordnnng  fttr  Aerzte  (28.  V.  1901,  Gentralblatt  für 
das  Deutsche  Reich,  S.  136)  enthält  neben  vielen  anderen  wichtigen  Neuer- 
engen  anch  mehrere  Bestimmungen  über  die  Ausbildung  des  Arztes  in  der 
Irrenheilkunde.  Nach  §  25,  Abs.  2,  mnss  der  Examenscandidat  den  Nach- 
weis fuhren,  dass  er  ein  Halbjahr  als  Praktikant  die  psychiatrische  Klinik 
regelmässig  besucht  hat. 

Ferner  ist  die  Psychiatrie  Prüfnngsgegenstand  geworden.  Sie  bildet 
den  VI.  Abschnitt  der  ärztlichen  Prüfung.     §  45  lautet: 

„Die  PrQfnng  in  der  Irrenheilknnde  wird  von  einem  Examinator  in  der 
Irrenabtheilnng  eines  grösseren  Krankenhauses  oder  in  einer  Universitätsklinik 
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abgehalten  und  ist  au  eiaem  Tage  za  erledigen.  In  Gegenwart  des  Exa. 
minators  bat  der  Candidat  einen  Geisteskranken  zn  nntersucben,  die  Anam. 
nese,  Diagnose  nnd  Prognose  des  Falles,  sowie  den  Heilplan  festznstelleo, 
den  Befand  sofort  in  ein  von  dem  Examinator  gegenzuzeichnendes  ProtocoU 
aufzunehmen  und  hierauf  in  einer  mündlichen  Prüfung  auch  an  anderen 
Kranken  nachzuweisen,  dass  er  die  für  einen  practischen  Arzt  erforderliohen 
Kenntnisse  in  dci'  Irrenheilkunde  besitzt.'' 

Wir  haben  allen  Grund,  uns  dieser  Errungenschaft  zu  freuen. 

Die  neue  Bestimmung  giebt  aber  auch  zu  allerlei  anderen  Gedanken 
Anlass.  Der  Examenscandidat  soll  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  am 
Krankenbett  feststellen.  Wie  nun,  wenn  er  Irrenheilknnde  bei  einem  anderen 
Psychiater  gehört  hat,  als  bei  dem,  der  ihn  prüft?  Wie  wird  es  ihm  gehen? 
Angenommen,  er  komme  z.  B.  aus  Breslau.  Er  sieht  eine  ängstlich  erregte, 
verwirrt  redende  Frau  vor  sich,  die  einige  Wochen  nach  einem  Puerperium 
erkrankte.  Er  diagnosticirt  vielleicht  acute  Allosomatopsychose.  Oder  er 
kommt  aus  Heidelberg  und  spricht  von  einer  puerperalen  Katatonie.  Oder 
er  hat  an  einem  anderen  Ort  gelernt,  einen  solchen  Fall  als  Amentia  auf- 
zufassen oder  als  acute  hallucinatorisdhe  Verwirrtheit,  vielleicht  sogar  als 
acute  Paranoia,  als  Vesania  typica  u.  s.  w.  Wären  das  nur  verschiedene 
Worte,  mit  denen  dieselbe  Sache  gemeint  wird,  so  wäre  es  nicht  so  soblimm. 
Allein  es  steckt  mehr  dahinter.  Man  denke  nur  an  die  Prognose!  Gilt  doch 
die  Amentia  für  eine  günstig  verlaufende,  die  Katatonie  für  eine  meist  nn« 
heilbare  Geistesstörung.  —  Nicht  viel  anders  steht's  mit  der  Therapie.  Wie 
behandelt  man  einen  erregten  nnd  gewaltthätigen  Kranken?  Der  Candidat 
könnte  muthig  behaupten :  überall  verschieden. 

Freilich  finden  sich  solche  Missstände  auch  in  allen  anderen  Zweigen 
der  Medicin,  aber  doch  entfernt  nicht  in  solch  heilloser  Stärke  wie  in  der 
Psychiatrie.  Die  Irrenärzte  verstehen  einander  selber  nicht  und  sollen  Stu- 
denten ein  Wissen  beibringen,  das  anch  anderorts  Gültigkeit  hat.  Psychiater 
sollen  einem  Studenten  in  einem  Semester  lehren,  am  Krankenbett  Diagnose 
und  Prognose  zu  stellen  und  stellen  selbst  Diagnosen  nnd  Prognosen,  ttbsr 
die  der  Herr  College  am  anderen  Orte  lächelnd  den  Kopf  schüttelt« 

Dieser  Uebelstand  ist  leichter  namhaft  zu  machen,  als  zu  beseitigen. 
Vielleicht  wird  er  jetzt,  wenn  künftige  Aerzte  vor  der  Approbation  in  der 
Irrenheilkunde  geprüft  werden  müssen,  besonders  stark  fühlbar  und  erregt 
auch  da  peinliche  Empfindungen^  wo  man  bisher  mit  der  eigenen,  originellen 
Psychiatrie  recht  zufrieden  war.  Je  peinlicher  aber  dieses  Gefühl  wird,  desto 
lebhafter  wird  auch  der  Wunsch  sein,  es  loszuwerden.  Und  damit  wäre 
schon  viel  gewonnen.  Wir  haben  schon  jetzt  eine  grosse  Anzahl  von  psy. 
chiatrischen  Versammlungen,  die  recht  gut  besucht  sind.  Es  werden  dort 
meist  anatomische  und  neurologische  Vorträge  gehalten,  die  oft  mit  der 
Psychiatrie  in  keinem  directen  Zusammenhang  stehen  und  die  man  grossen- 
theils  erst  versteht,  wenn  man  sie  gedruckt  lesen  und  in  Ruhe  studiren  kann. 
Wie  wäre  es,  wenn  die  Programme  dieser  Congresse  in  Zukunft  anstatt  der 
üblichen  anatomisch* neurologischen  Reihe  von  „Ein  Fall  von^  Nummern  ent- 
hielten, die  darauf  hinweisen,  dass  unter  den  Psychiatern  das  ehrliche  Be- 
streben herrscht,  anch  in  der  Psychiatrie  weiter  zu  kommen  und  sich  end- 
lich wenigstens  soweit  eine  gemeinsame  Sprache  zu  schaffen,  dass  mao  sieh 
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gegenseitig  verstehen  nnd  über  das  Wichtigste  einigen  kann.  Wir  glauben, 
Jeder,  dem  die  Psychiatrie  am  Herzen  liegt,  mttsste  sich  einer  solchen  Aen- 
demog  UDserer  GoDgressprogramme  freaen.  Die  Stndenteu  aber,  die  künftig 
nur  nach  erfolgreichem  Bestehen  einer  Prüfung  in  der  Irrenheilkunde  Aerzte 
werden  können,  haben  ein  Recht  darauf,  dass  ihnen  ein  Wissen  beigebracht 
werde,  das  nicht  nnr  in  d  e  r  Klinik  Gültigkeit  hat,  in  der  sie  Psychiatrie 
gehört  haben,  Oaupp. 

B.  Merck 's  (Darmstadt)  Bericht  über  das  Jahr  1900  ist  als  statt- 
liebes  Heft  von  233  Seiten  erschienen.  Es  enthält  für  Alle,  die  sich  für 
die  Rührigkeit  der  chemischen  Industrie  interessiren  und  sich  über  neuere 
Arzneimittel  unterrichten  wollen,  reichhaltigen  Stoff.  Das  Buch  ist  zweifeU 
los  als  Nachschlagebuoh  bequem  und  werthvoll.  Ausserdem  enthält  es  einige 
Originalmittheilungen  :  1.  Beiträge  zur  Werthbestimmung  offiicineller  Extraote. 
2.  Zum  deutschen  Arzneibuch  IV.     3.  Zur  Prüfung  des  Ichthyols« 

Gaupp. 

Prof.  Dr.  Karl  Laufenauer  f. 

1848-1901. 

unerwartet,  inmitten  seiner  Wirksamkeit,  wurde  uns  im  Aptil  d.  J. 
Karl  Laufenauer,  und  in  ihm  der  Begründer  der  wissenschaftlichen 
Psychiatrie  in  Ungarn,  im  53.  Lebensjahre  durch  einen  jähen  Tod  entrissen. 
L.  hatte  auf  der  Budapester  Universität  studirt,  habilitirte  sich  1878  als 
Docent,  wurde  1882  zum  a.  o.,  1891  zum  ord.  öffentlichen  Professor 
der  Psychiatrie  ernannt  und  gleichzeitig  mit  der  Abhaltung  der  Vorlesungen 
über  Neurologie  betraut.  Ein  Anhänger,  einige  Zeit  hindurch  Schüler  M  e  y. 
oert's,  war  er  ein  eifriger  Vertreter  der  anatomischen  Richtung  in  der 
Psychiatrie,  wofür  seine  zahlreichen  Arbeiten  über  hirnanatomische  Befunde 
bei  der  progr.  Paralyse,  bei  epileptischem  Irresein,  Chorea  gravis,  Microcephalie, 
ferner  bei  Poliencephalitis,  Rückenmarkserkrankungen  etc.  Zengniss  ablegen. 
Ein  Theil  seiner  Arbeiten  erschien  auch  in  deutschen  und  französischen 
Fachschriften  (Psychiatr.  Centralbl.,  Gentralbl.  f.  med.  Wissensch.,  Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde,  Therapeut.  Centralb.,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Sal- 
p^ri6re  etc.).  L.  befasste  sich  auch  viel  mit  psychopathologischen  Fragen 
nnd  lieferte  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  Hysterie,  Suggestion,  erforschte 
mit  Bögges  als  einer  der  ersten  die  intrahypnotischen  Reflexphänomene, 
wobei  er  auch  Zeit  fand,  seine  Kräfte  der  Förderung  des  Irrenwesens  in 
Ungarn  zu  widmen.  Neben  vielseitigem  tiefen  Wissen,  Vorliebe  zur  Natur, 
kennzeichnete  ihn  besonders  sein  practischer,  durchdringender  Verstand ;  unter 
einem  strengen,  kühlen,  reservirten  äusseren  Wesen  barg  er  ein  empfindsames 
Gemüth  nnd  ein  edles,  warmes  Herz.  Sein  grösstes  Verdienst  ist  jedenfalls 
die  wissenschaftliche  Schule,  die  er  anerzogen.  Zn  seinen  Schülern  gehören 
nebst  einer  stattlichen  Garde  jüngerer  Kräfte  die  Professoren  Moravosik 
and  Schaff  er,  sowie  Docent  v.  Sarbö.  —  Ehre  seinem  Andenken. 
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ZnBisehoft's  Artikel  im  yorigen  Heft  dieser  Zeitschrift. 

Unter  der  Deckmarke:  „lieber  die  Localisation  der  versohiedeoen 
Formen  der  Sprachtaubheit^  hat  Bisohoff  im  Juniheft  dieser  Zeitschrift 
gegen  meine  im  Märzheft  erschienene  Besprechung  einer  Arbeit  von  ihm 
einen  polemischen  Artikel  gebracht,  der  ein  recht  nnerfrealiches  Erzeugniss 
einsichtsloser  persönlicher  Empfindlichkeit  ist.  Auf  nothwendige  sachliche 
Bichtigstellnngen  geräth  B.  in  blinden  Zorn  und  überschüttet  mich  mit 
spitzen  and  hämischen  Bemerkungen.  Ich  werde  mich  dadurch  nicht  daza 
provociren  lassen,  auch  meinerseits  die  Würde  wissenschaftlicher  Erörterung 
ausser  Acht  zu  lassen. 

Auf  Grund  dreimaligen  Studiums  der  B.'schen  Arbeit  fand  ich,  dass 
seine  Beweisführung,  soweit  sie  die  Litteratur  zu  Grunde  legt, 
auf  einer  Serie  von  Irrthttmern  fusst,  die  zum  Tbeil  durch  Nachläseigkeit 
verursacht  sind;  dass  schon  Geklärtes  wieder  verdunkelt,  schon  Getrenntes 
wieder  confundirt  wird.  Wer  ein  Gebiet,  das  so  reich  au  natürlichen 
Schwierigkeiten  ist,  wie  die  Lehre  von  der  sensorischen  Aphasie,  noch  durch 
Fahrlässigkeit  in  künstliche  Yerwinung  setzt,  muss  sich  wahrhaftig 
Kritik  gefallen  lassen.  Es  ist  eine  Pflicht  der  Kritik,  dem  Ueberbandnehmen 
ungrttndlicher  Arbeiten,  welches  ein  flemmniss  für  den  wissenschaftlichen 
Fortschritt  ist,  entgegenzutreten.  Bequemer  ist  es  allerdings  für  den 
Kritiker,  wenn  er  in  der  üblichen  Weise  mit  einigen  höflichen  Bedensarten 
auf  eine  Arbeit  hinweist,  Vieles  interessant,  Manches  zu  Widerspruch  reizend 
findet,  und  so,  nachdem  er  im  Grunde  nichts  gesagt  hat,  mit  dem  be- 
rühmten „Hinweis  auf  das  Original^  scbliesst.  Das  ist  bequemer,  dient  aber 
der  Sache  nicht. 

Mein  Verbrechen  in  B.'s  Augen  ist,  seine  Irrthümer  berichtigt  zu  haben. 
Ich  habe  das  in  schonendster  Weise  gethan,  weil  ich  nur  die  hier  vor- 
liegenden MissgrifiEe  zurückweisen  wollte,  vor  B.'s  wissenschaftlicher  Gesammt- 
arbeit  aber  durchaus  Achtung  habe. 

B.  giebt  jetzt  zu,  dass  er  S^rieux's  Fall  nicht  im  Original  gelesen 
und  ihn  falsch  bewerthet  habe.  Seine  Entschuldigung,  es  sei  ihm  nicht 
zugänglich  gewesen,  ist  hinfällig.  Ehe  man  über  etwas  schreibt,  muss  oian 
sich  vorher  in  den  Besitz  der  Unterlagen  gesetzt  haben.  Seine  Behauptung, 
dieser  In*thnm  betreffe  für  den  Zweck  seintr  Publioation  Nebensächliches, 
ist  unzutreffend:  für  das,  was  er  wirklich  publicirt,  ist  die  Geltung  des 
Serieux-De  j6rine'scben  Falles  als  reine  Sprachtaubheit  von  fundamentaler 
Bedeutung.  Wie  quält  sich  B.  immerfort  mit  dem  vermeintlichen  Widerspruch, 
dass  doppelseitige  Atrophie  einmal  reine,  einmal  transcorticale  Sprachtaub* 
heit  machet 

lieber  das  T  hatsäch  Hohe  im  klinischen  und  anatomischen  Befund 
bei  meinem  Falle  Gorstelle  berichtet  er  so  verkehrt,  dass  ich  zu  seinen 
Gunsten  die  Annahme  machen  musste,  er  habe  die  Arbeit  nicht  gelesen  \ 
er  entschuldigt  sich  damit,  er  habe  sie  erst  in  der  Correotur  gelesen.  Dann 
brauchte  er  nur  zu  schreiben:  „ich  konnte  L.'s  Arbeit  nicht  mehr  berUok- 
sichtigen^.  Wenn  man  aber  die  Arbeit  eines  Autors  anzieht  und  würdigt, 
hat  man  die  Pfiicht,  ihren  wesentlichen  Inhalt  in  sich  aufzanehmen  und 
richtig    wiederzugeben.     Es    wäre   schöner   gewesen,    wenn  .B.  hier  seinen 
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Fehler  unnmwaadeD  eingestanden  hätte,  statt  in  witzelnder  Weise  abzn- 
lenken.  Aaf  alle  Aosfltlchte  und  Windungen  B/s  einzugehen,  erspare  ich 
dem  Leser.  lieber  einige  weitere  Angaben  von  mir,  die  B.  bestreitet, 
siebe  unten.* 

Statt  sich  zu  zürneui  zürnt  nun  B.  mir.  Ja,  er  wagt,  mir  eine  Vor. 
lesnng  über  wissenschaftliche  Gründlichkeit  zu  halten!  Er  holt  gegen  mich 
zu  einem  furchtbaren  Schlage  aus:  der  ihm  vorgeworfene  Leichtsinn  hafte 
mir  selber  an,  denn  ich  sage  etwas  über  die  rechte  Hemisphäre  Gorstelle's 
ohoe  microscopische  Untersnohung.  Der  Hieb  war  ein  Lufthieb,  denn  die 
Serienschnitte  sind  seit  2  Jahren  hergestellt,  gefärbt,  durchsucht  und  photo- 


♦)  Bezüglich  der  Verwerthung  der  Pick 'sehen  Fälle  empfehle  ichB.  die  Lee- 
tfire  seines  Satzes  auf  Seite  760.  „Auf  Qrnnd  der  bisher  beschriebenen  Fälle  ist  man 
berechtigt,  eine  Form  der  subcorticalen  (reinen)  Worttanbheit  aufzustellen,  welche 
klinisch  durch  Anzeichen  nervöser  Taubheit,  anatomisch  durch  doppelseitige  Erkran- 
kung der  acustischen  Bahnen  und  Centren  mit  Ausschluss  des  acustischen  Sprach- 
centmms  gekennzeichnet  ist.^ 

Mit  dem  Plural  „Fälle"  bezeichnet  man  wohl  nickt  den  einen  Fall  von  D6j6- 
rine  und  S6rieux.    Meine  grosse  Verehrung   für  Pick  hat  mich  nicht  gehindert, 
seine  Fälle    von    doppelseitiger  Schläfenlappenläsion   klipp   und  klar  von  der  reinen 
Worttaubheit  ausznschliessen.    Hätte  B.  das  auch  gethan,   statt  ein  gewundenes  Hin 
und  Her  von  Sätzen,  von   denen   einer  den  anderen  köpft,    so  wäre  er  gewiss  nicht 
„beleidigend"  geworden.    Bezüglich  des  Heubn  er 'sehen  Falles  verweise  ich  ihn  auf 
seinen  Satz  Seite  742:    „dies"  (die  Unvollständigkeit   der  Zerstörung  des  acustischen 
Sprachcentrnms)  „ist  der  einzige  in  anatomischer  fieziehuug   auffindbare  Berührungs- 
punkt zwischen  den  sonst  weit  von  einander  abweichenden  Befunden*'.    In  Wirklich- 
keit bestand  aber  allen  3  Fällen  gemeinsam  eine  Atrophie  des  linken  Schläfenlappens. 
Von  dem  dritten  Fall  B.'s    hatte  ich  geschrieben:    „bis  sich  Verblödung,    voll- 
ständige   Sprachlosigkeit,    Sprachtaubheit    und  Schreib  Unfähigkeit  einfanden".    Dazu 
sagt  B.,  dass  ich  die  Symptome  der  Sprachtaubheit  und  Schreibunfähigkeit  hinzufüge, 
fiezüglich  des  Schreibens  heisst  es  im  Original,  Seite  767:    „auch  das  Vermögen  zu 
schreiben    war   bis   zum  Eintritt  der  Verblödung  erhalten".    Also  durfte  ich  sagen, 
dass    mit    der   Verblödung    Schreibunföhigkeit    eintrat.    Das  Wort  „Sprachtaubheit" 
braucht  B.  bei  Fall  HI,   wie  ich  ihm  gern  zugebe,  selbst  nicht,    sondern  spricht  nur 
von  Taubheit.    Aber  er  schreibt  S.  766:  „als  die  Verständigung  mit  dem  Kran- 
ken  wegen   der  fast  vollständigen  Taubheit   unmöglich  wurde,    war  es  natürlich 
nicht  mehr  möglich,  das  Sprachverständniss  zu  prüfen".    Andererseits  sagt  er  S.  764, 
von  einem  viel  früheren  Stadium,  „eine  genauere  Hörprüfung  ist  nicht  durchzuführen". 
Da  so  in  diesem  Stadium  gar  nicht  differcnzirt  werden  konnte,  wieviel  aof  Taubheit, 
wieviel    auf  Aphasie  zurückzuführen  sei,   entnahm  ich  B.'s  Ausführungen   das  allein 
thatsächlich  Gesicherte,    dass    der  Kranke,    der  bisher  Sprache  verstanden  hatte,    zu 
dieser  Zeit  kein  Sprachverständniss   mehr    hatte.    Dass   ich  dies  fehlende  Sprachver- 
ständniss  als  Sprachtaubheit  bezeichnete,  ist,  wie  ich  gern  zugestehe,  meine  aus  den 
Angaben  B.'s  und  dem  anatomischen  Befunde  geschöpfte  Auffassung,  nicht  B.'s.    Ich 
habe  es  der  Kürze  wegen    und  da  ich  keinen  Angriff  daran  knüpf te,  nicht 
weiter  motivirt,  schulde  aber  jetzt  B.  auf  seine  Eeclamation  diese  Erklärung,    Ebenso 
bestätige  ich  ihm,  dass  die  Worte  in  Anführungszeichen  „hier  war  Atrophie,   da  war 
Atrophie^  nicht  seine   eigenen  Worte   sind;    ich   nahm  an,    der  Leser  sage  sich  das 
allein.     Ganz   unbegründet  ist  wieder  der  Vorwurf,  ich  hätte  das  Wesentliche   des 
dritten  Falles,  das  lange  erhaltene  Sprachverständniss  bei  doppelseitiger  Schläfenlappen- 
läsion und  hochgradiger  Schwerhörigkeit  übergangen.    Ich  habe  sogar  versucht,  eine 
ErkUürung  dafür  zu  geben. 

Wenn  sich  schliesslich  B.  beklagt,  dass  ich  dem  positiven  Inhalt  seiner  Arbeit 
keine  Gerechtigkeit  widerfahren  Hesse,  so  übersieht  er,  dass  ich  über  seine  eigenen 
Fälle,  ohne  viel  auszusetzen,  Alles  brachte,  insbesondere  die  Bedeutung  und  Verwer- 
thung seines  ersten  Falles  (wie  auch  Mher  im  Neurol.  Centralbl.)  schon  in  dem  ersten 
Theil  der  Besprechung,  der  sich  mit  D6jdrine's  Fall  beschäftigt,  yoU  gewürdktJiid^^ 
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graphirt.  Ihre  VeröffentliohiiDg  hat  sich  bis  jetzt  verzögert,  weil  die  von 
eioem  Otologen  ttbernommeue  TJatersuohung  der  Labyrinthe  erst  jttagst  fertig 
gestellt  werden  konnte. 

Auch  bei  einem  zweiten  Yersucbi  die  Aufmerksamkeit  von  sich  aaf 
mich  zu  lenken  und  mir  eti^as  am  Zeuge  zu  flicken,  ist  B.  nicht  glück- 
licher. Ich  habe  natürlich  nirgends  behauptet,  dass  , Sprachtaubheit  in 
Folge  Erkrankung  von  primären  corticalen  Eörcentren  ebenso  durch  Aus- 
fall der  Tonstrecke  der  Vokal  töne  characterisirt  sein  mttsse,  wie  dies  bezflg. 
lieh  der  Labyrinthtanbheit  von  Bezold  nachgewiesen  wurde^.  Alle  bis- 
herigen Erfahrungen  sprechen  dagegen,  dass  corticale  Herde  umgrenzte  Tod* 
Itlcken  verursachen. 

Welche  Anwendung  von  Bezold 's  Untersuchungen  man  trotzdem 
anch  auf  corticale  Fälle  machen  kann,  möge  B.  nun  aus  Folgendem  lernen: 
Nach  Bezold  genügt  das  Herabsinken  der  Hörschärfe  für  eine  bestimmte 
Tonstrecke  unter  eine  gewisse  Grenze  zur  Aufhebung  des  Sprach  Verständ- 
nisses. Ist  nun  in  Folge  corticaler  Erkrankung  die  allgemeine  Hörsohärfe 
derart  herabgesetzt,  dass  die  in  der  Sprachstrecke  liegenden  Töne  nicht  ge- 
nügend percipirt  werden,  so  wird  auch  hieraus  als  blosse  Folge  des  un- 
genügenden Hörens  Aufhebung  des  Sprachverstäadnisses  resultiren,  aus  dem- 
selben Grunde,  aus  welchem  ein  gewisser  Grad  herabgesetzter  Sehschärfe 
das  Leseverständniss  aufhebt.  Natürlich  wird  man  auch  in  corticalen  Fällen 
hauptsächlich  das  Interesse  haben,  die  Hörschärfe  im  Bereich  der  Bezo la- 
schen Strecke  zu  prüfen,  ohne  dass  man  deshalb  glaubt,  was  B.  mir  unter- 
schiebt, dass  die  herabgesetzte  Hörschärfe  sich,  wie  bei  Labyrintherkran- 
kungen,auf  einen  scharf  umschriebenen  Abschnitt  der  Tonreihe  oder  gar  nur 
auf  die  B  e  z  o  1  d '  sehe  Tonstrecke  beschränkt.  Ist  also  bei  einer  corticalen 
Läsion  die  Hörschärfe  in  der  betreffenden  Tonstrecke  unter  das  erforderliche 
Maass  gesunken,  so  kann  der  Umstand,  dass  dabei  die  übrigen  Theile  der 
Tonskala  in  gleich  massigem  oder  noch  unbekanntem  Verbältniss  mitgescliädigt 
sind,  nicht  im  Geringsten  hindern^  zu  sagen:  „es  fehlen  auch  hier  die  rein 
ac  US  tischen  Vorbedingungen  für  das  Sprach  verständniss,  das  fehlende 
Sprach verständniss  beweist  also  hier  nichts  für  Aphasie^. 

Das  hätte  wohl  B.  mit  etwas  mehr  Ueberlegung  und  etwas  weniger 
Afifect  selbst  finden  können. 

Was  den  Appell  an  den  ^Philosophen  Liepmann^  betrifft,  so  hätte  B. 
die  Geltung  eines  philosophus  selbst  behaupten  können,  wenn  er  nach  dem 
Becept  eines  bekannten  lateinischen  Wortes  gehandelt  hätte! 

Ich  werde  mich  durch  derartige  Angriffe  nicht  hindern  lassen,  auch  in 
Zukunft  das  Unergründliche  unergründlich  und  das  Falsche  falsch  zu  nennen. 

Liepmann. 
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I.  Origfinalien. 

I. 

üeber  einen  Fall  von  pathologischem 

Wandertriebe 

ton  L.  LOEWENFELD  (München). 


Bis  vor  wenigen  Jahren  hat  die  deutsche  Litteratur  fast  nichts  zu 
unserer  Kenntnis»  jener  krankhaften  Zustände  beigetragen,  die  durch  einen 
plötzlich  auftretenden  und  gewöhnlich  sich  realisirenden  Trieb  zu  äusserlich 
unmotivirten  Wanderungen  oder  selbst  grösseren  Beisen  sich  characterisiren  und 
als  Automatismus  ambulatorius,  Fugues,  Dromomanie  (E^gis),  Poriomanie 
(Donath),  Wandertrieb  etc.  bezeichnet  wurden.  Das  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  geändert"^),  doch  sind  die  Mittheilungen  über  die  in  Frage 
stehenden    pathologischen  Vorkommnisse    in    der    deutschen  Litteratur  noch 

*)  S.  Ernst  Schnitze:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  pathologischen  Bewusst- 
seinsstOmngen.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1899,  Bd.  55,  S.  6;  femer:  Ueber  epi- 
leptiflche  Aequivalente.    Münchener  med.  Wochenschrift  1900,  S.  416. 

L.  E.  fi regmann:  Ueber  den  „Automatisme  ambulatoire"  (Fagues^^,  „Dromo* 
mania*).    Neurol.  Centralbl.  1899,  S.  776. 

J.  Donath:  Der  epileptische  Wandertrieb  (Poriomanie).  Archiv  f,  Psychiatrie, 
Bd.  32,  H.  2,  1899. 

Oentealhlatt  ittv  NarYenheilkimde  and  Fsjohiatrie.    August-Heft  1901.        Digitizedß&V^OOgLC 
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80  spärlich,  dass  es  niobt  angerechtfertigt  sein  dürfte,  wenn  ich  an  dieser 
Stelle  über  eine  einschlägige  Beobachtanor,  welche  gewisse  Besonderheiten 
darbietet,  berichte. 

Die  frste  Kenntniss  von  nachstehendem  Falle  erhielt  ich  zufälliger 
Weise  gelegentlich  eines  Krankenbesaches.  Ein  in  meiner  Behandlnng 
stehendes  älteres  Fiäulein  theilte  mir  eines  Tages  ra't,  dass  sie  vor  Korzem 
eine  sehr  heftige  Aufregung  gehabt  habe,  die  ihr  durch  einen  Neffen,  einen 
16jährigen  Gymnasialschttler  Namens  B.,  vernrsacht  worden  sei.  Dieser 
habe  ihr  und  seiner  Familie  schon  früher  viel  Kummer  dadurch  bereitet, 
dass  er  öfters  ohne  ersichtlichen  Grund  entwich,  wobei  er  sich  regelmässig 
an  denselben  Ort  G.  bei  0.,  einem  oberbayerischen  G  ebirgsdorfe,  begab; 
vor  Kurzem  habe  er  jedoch  Andeutungen  fallen  lassen,  dass  er  mit  einem 
Kameraden  zu  den  Buren  zu  gehen  beabbichtige,  er  sei  iedoch  von  dieser 
Idee  offenbar  wieder  abgekommen. 

Die  Dame  sowohl  als  die  übiigen  Familienangehörigen  des  jungen 
Menschen  betrachteten  die  Entweichnngsversache  desselben  als  Dummejungen- 
streiche,  veranlasst  durch  eine  Ueberreiznng  der  Phantasie,  die  man  auf  die 
Leetüre  gewisser  Jugendschriften,  namentlich  die  Werke  Karl  May*s,  zurück- 
führte. In  mir  erweckte  speciell  der  Umstand,  dass  der  jange  Mensch  bei 
der  Entfernung  von  seinem  Domicil  sich  stets  nach  dem  gleichen  Orte 
wandte,  die  Ueberzeugang',  dass  seine  Excursionen  durch  einen  krankhaften 
Zustand  veranlasst  sein  müssten.  Dies  bestimmte  mich,  die  Aufklärung  des 
Sachverhaltes  zu  unternehmzn.  Es  geschah  dies  dadurch,  dass  ich  zunächst 
die  erwähnte  Dame,  die  Tante  des  jungen  Menschen,  bezüglich  dessen,  was 
sie  von  den  Antecedentien  des  ]ungdn  Menschen  wusste,  einem  eingehenden 
Examen  unterwarf,  dann  an  die  auswärts  lebenden  Eltern  desselben  einen 
ausführlichen  Fragebogen  zur  Beantwortung  sandte  und  schliesslich  den 
jungen  Menschen  selbst  einer  Untersuchung  unterzog.  Das  ziemlich  umfäng- 
liche Material,  das  ich  auf  diese  Weise  gewann,  wird  im  Folgenden  nicht 
nach  den  einzelnen  Quellen  gesondert,  mitgetheilt  werden. 

In  Bezug  auf  die  hereditären  Verhältnisse  des  Falles  konnte  ich  er- 
mitteln, dass  der  Vater  des  jungen  Menschen,  Lehrer  in  einer  kleineren 
Stadt,  nervös,  etwas  excentrisch  und  von  aufbrausendem  Naturell  ist;  der 
Grossvater  von  väterlicher  Seite  lebt  noch  gegenwärtig,  in  den  80er  Jahren 
stehend,  und  soll  von  ähnlichem  Temperament  wie  sein  Sohn  sein.  Die 
Mutter  des  Patienten  ist  gesund  und  in  ihrer  Familie  sind,  so  weit  bekannt, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nicht  vorgekommen.  Patient,  das  einzige 
Kind  seiner  Eltern,  kam  völlig  ausgetragen  und  ohne  Kunsthilfe  zur  Welt; 
seine  Mutter  erfreute  sich  während  der  Schwangerschaft  eines  völlig  nor- 
malen Befindens.  Die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  des  kleinen  B. 
war  in  den  ersten  10  Lebensjahren  eine  sehr  günstige;  er  lernte  sehr  früh 
laufen  und  sprechen  und  war  in  der  Volksschule  immer  der  Erste  seiner 
Klasse.  Von  Kinderkrankheiten  hatte  er  Masern  und  Scharlach,  jedoch  ncr 
in  leichtem  Maasse.  Krämpfe  wurden  bei  ihm  nie  beobachtet,  obwohl  er 
im  Alter  von  5  oder  6  Monaten  vom  Sopha  herab  auf  den  Kopf  gefallen 
war,  ffWas^,  wie  sein  Vater  mittheilt,  „eine  ziemlich  grosse  Beole  an  der 
Stirne  zur  Folge  hatte,  deren  Spur  bis  in  sein  10.  oder  11.  LebenBJahr  in 
Form  einer  kreisrunden  Hautverdickung  im  Durchmesser  von  etwa  IVs  om 
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noch  wahrDehmbar  war  .  In  den  zwei  ersten  Klassen  ieg  Gymnasiums' 
erwarb  er  sich  ebenfalfs  noch  durchgehends  sehr  gate  Noten;  im  3.  Jahre 
des  Gjmnasialbesuches  wnrde  der  Knabe,  wie  dessen  Vater  berichtet,  mit 
den  Schriften  Karl  Ma/s  bekannt  nnd  gestaltete  sich  der  bis  dahin  schon 
sehr  rege  Leseeifer  desselben  znr  förmlichen  Lesewath;  dementsprechend 
nahm  der  häusliche  Fleiss  nnd  das  Interesse  an  den  TJnterrichtsgegenständen 
bei  dem  Patienten  ab;  er  musste  zum  Lernen  beständig  angetrieben  werden, 
auch  veränderte  sich  sein  Benehmen  seinen  Eltern  gegenüber.  Er  zeigte 
sich  lannenhafty  störrisch  uod  erwies  sich  den  Aneiferungen  zum  Lernen 
wenig  zugänglich.  Zum  Theil  mag  dies  auf  die  von  dem  Vater,  der  ledig- 
lich durch  Strenge  auf  seinen  Sohn  einzuwirken  suchte,  geübte  Behandlungs- 
methode zurückzuführen  sein. 

],In    diese  Zeit^,    so    berichtet   der  Vater   des  Patienten,    dessen  Hit- 
theilung    ich    hier   mit  Weglassung    unwesentlicher  Details    wörtlich   folgen 
lasse,  „fallen  anch  die  ersten  misslungenen  Fluchtversuche.     Einige  Wochen 
vor  Ostern  entweicht  er  nach  6.  bei  0.,    ein  Ort,   der  ihm  seit  Jahren  be- 
kannt   war,    weil    seine  Familie    und    er  selbst  mehrere  Jahre  nacheinander 
einen    mehrwöchentlichen    Sommeraufentalt    dort    genommen    hatten.      Hier 
möchte  ich  gleich  einschalten,  dass  alle  seine  späteren  Fluchtversuche  diesen 
Ort  znm  Zielpunkt  hatten.     Von  dort   achreibt  er  (auf  Anrathen  der  Haus- 
frau),   er    möge  nicht  mehr  stndiren,    er  möchte  Müllerbursche  oder  Förster 
werden.     Zurückgebracht,    wird    ihm    die  Unterbringung    in   eine  Waldbau, 
schule  in   Aussicht   gestellt.     Er  kommt  dnrch    die  3.  Lateinklasse  mit  der 
Note  III  in  fast  sämmtlichen  Fächern.     Nun  erklärt  er,  doch  weiter  stndiren 
zu  wollen.     Im  4.  Jahre    dieselbe  Erscheinung    wie  im  3.     Er  arbeitet  für 
die  Schule  fast  gar  nicht,    entweicht  aber  auch  nicht  in  diesem  Jahre.     Er 
erhält  im   Griechischen  nnd  Latein  die  Note  IV  und  muss  die  Klasse  repe- 
ttren.     Im  Wiederholungsjahre  hat  er  im  Osterzeugniss  im  Griechischen  die 
Note  I,  im  Latein  die  Note  III;  die  letztere  Note  regt  ihn  sehr  auf.  Nach- 
bilfennterrioht    im  Latein    bringt    kein    besseres   Resultat.     14    Tage    nach 
Ostern  entweicht  er  wieder  nach  6.  und  schreibt,   dass  er  Waldläufer  oder 
Westmann  (?)  werden  wolle.     Nnn  tritt  er  aus  der  Anstalt  und  kommt  auf 
sein  persönliches  Vei langen    in    ein  Privatinstitut   in  München  behufs  Vor- 
bereitung zur  Ablegung  der  Prüfung  in  die  5.  Klasse.     Er  entweicht  auch 
dort    nach  G.,    kautt  sich    ein  Beil,    Säge,    Nägel    und  will  im  Walde  eine 
Hütte  banen  und  als  Wilderer  hausen.     Nach  seiner  Zurückbringnng  beendet 
er  seine  Vorbereitnngsstudien,  wozu  auch  der  grösste  Theil  der  Ferien,  nach 
einer  3 wöchentlichen  Gebirgstour,  benützt  werden.     Er  besteht  die  Prüfung 
nicht,     was    ihn    seelisch    sehr    erschüttert.     Er    tritt  in  die  unterste  (IV.) 
Klasse  des  Realgymnasiums,  entweicht  aber  Anfangs  November  wieder  nach 
6.,    angeblich    wegen    einer    schlechten  Note   (III)    im  Deutschen.     Wieder 
zurückgebracht,  verlegt  er  sich  ernstlich  auf's  Lernen    und  erhält  ein  gutes 
Weihnachtszengniss,    ebenso    zu  Ostern.     Gleich  nach  Ostern  macht  er  sich 
wieder  nach  G.  auf,  sucht  aber  auf  dem  Wege  dorthin  einen  Bekannten  anf, 
und  bittet  denselben,  er  möchte    ihn  zurückbringen.     Von    da  ab  lässt  sein 
Schalfleiss    nichts    mehr   zu    wünschen    übrig.     Er  absolvirt  die  Klasse  als 
Erster  und  erhält  die  Erlaubniss  (mit  Ueberspringung  der  5.  Klasse),   sich 
far  die  Aufnahmeprüfung  in  die  6.  Klasse  vorzubereiten.     Er  hat  V9n  Qstera 
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ab  zn  üiesem  Zwecke  bereits  ansser  der  Sohnle  nocb  Privatunterricht, 
welcher  während  der  Ferien,  von  einem  3 wöchentlichen  Landanfentbalt 
unterbrochen,  fortgesetzt  wird.  Er  besteht  die  Prüfung  nnd  lernt  bis  Weib- 
nachten sehr  fleissig.  Die  Weihnaohtsferien  werden  von  der  ganten  Familie 
bei  den  Grosseltern  zugebracht  (auf  dem  Lande).  Fritz  war  während  der- 
selben sehr  heiter  und  aufgeräamt,  brachte  den  Vormittag  mit  Lernen  (fiei- 
willig),  den  Nachmittag  mit  Spaziergängen  und  viel  Bewegang  im  Freien  sa. 
Nach  München  zurOckgekehrt,  ergreift  ihn  nach  Aussage  seiner  Haasleote 
ein  starkes  Heimweh,  war  dann  einige  Tage  nnwobl,  gleichzeitig  trat 
starkes  Kasenblnten  anf.  Vor  8  Tagen  gab  er  bei  seinen  Hanslunteu  ao, 
er  müsse  als  Krankenpfleger  zu  seiner  Tante  und  könne  erst  am  andereo 
Tage  znraokkehren.  Sein  Benehmen  fiel  auf.  Im  Zimmer  hinter  Hess  er 
elften  Brief  des  ungefähren  Inhalts:  „Warum  bin  denn  gerade  ich  verartheilt, 
einen  Tag  wie  den  anderen  zu  verleben  ?  Warum  kann  ich  nicht  ein  Lebea 
wie  Alexander  der  Grosse  führen?  Ist  denn  ein  solches  Leben  zu  leboo 
werth?^  Auf  dem  Tische  lag  eine  Lebeosbescbreibnng  Alexander's  des 
Grossen,  daneben  ein  Zettel  mit  den  Worten:  »Wie  viele,  die  am  Wege  uo- 
verblüht  verdorren  und  sterben,  könnten  durch  die  Liebe  gerettet  werden?*' 
Er  kam  aber  nicht  aus  Hünchen  hinaus  und  kehrte  freiwillig  zu  meiner 
Schwester  zurück.  Auf  Befragen  antwortet  er:  „Es  kommen  manchmal 
Stimmungen  über  mich,  gegen  welche  ich  vergebens  ankämpfe.  Ich  kann 
mir  dann  nicht  mehr  helfen **. 

Soweit  der  väterliche  Bericht  bezüglich  der  Entweichnngen  des  juogeo 
B.  und  eines  äquivalenten  Vorkommnisses,  auf  das  wir  noch  eiozogeheo 
haben  werden.  Nach  den  Mittheilungen  der  Tante  des  Patienten,  welche 
mehrfach  die  Znrückbringong  des  Flüchtlings  von  O.  übernommen  hatte, 
wnsste  dieser  in  der  Regel  für  sein  Ansreissen  keinen  Grnnd  anzugeben. 
Die  Tante  sowohl,  als  der  Vater  des  Patienten  blieben  über  die  Unastände, 
welche  den  Eiozelentweichungen  zu  Grunde  lagen,  im  Unklaren.  Dies  hatte 
auch  ein  durchaus  unpassendes  Vorgehen  des  Vaters  insbesonders  bei  deo 
ersten  Entweichungen  zur  Folge.  Von  mir  über  die  Veranlassung  seiner 
Entweichungen  gefragt,  gab  der  junge  B.  an,  dass  denselben  gewöhnlich 
ein  Verstimmungsznstand  vorherging,  in  welchem  ihm  das  Lernen  erheblich 
erschwert  und  darum  auch  zum  Ekel  wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen 
stellte  sich  früher  oder  später  ein  impulsives  Verlangen  ein,  fortzugehen 
und  etwas  Neues  zu  seheUj  um  von  der  Verstimniang  sich,  zu  befreie^. 
Während  dieser  ist  ein  ausgesprochener  Angstzustand  nicht  vorhanden,  der 
Appetit  gering  und  der  Schlaf  mangelhaft.  Der  Entweichuugsgedanke  be- 
stand in  der  Begel  einige  Zeit,  bevor  es  zur  Ausführung  desselben  kam. 
Während  dieser  Zwischenzeit  machten  sich  naheliegende  Gegenvorstellungen 
mehr  oder  minder  entschieden  geltend,  die  B.  veranlassteui  den  Wanderimpuls 
zu  bekämpfen.  Der  hierdurch  verursachte  innere  Zwiespalt  ftihrte  zu  einer 
bedeutenden  Steigerung  der  gemüthlichen  Erregung  des  Patienten.  In  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  erwiesen  sich  die  Gegen  Vorstellungen, 
wie  lebhaft  dieselben  auch  sein  mochten,  der  Uacht  des  Zwangsinapulses 
gegenüber  unzulänglich.  So  wusste  B.  z.  B.  bei  den  ersten  Entweioboj^gea, 
die  er  von  seinem  elterlichen  Hause  aus  unternahm,  sehr  wohl,  dasa  er  von 
seinem  Vater  wegen  der  unerlaubten  Entfernung  eine  sehr  ergiebige  Strafe 
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(kOrperliohe  Zaohtigaog)  zu  erwarten  habe,  aod  diese  Aassicht  war  ihm 
darobaas  nicht  gleichgültig,  vermochte  ihn  jedoch  nicht  znrttckzahalten. 
Fttr  die  Details  der  einzelnen  EntweichungsvorfäUe,  aof  die  ich  nicht  näher 
eingehen  will,  besieht  bei  B.  keinerlei  Amnesie.  Er  erinnert  sich  genau 
an  die  Einzelheiten,  welche  sich  bei  der  Abreise  von  seinem  Heimathsorte,,  resp. 
MUDohen,  sowie  bei  seiner  Anknnft  in  G-.  in  den  einzelnen  Fällen  zntrngen, 
auch  an  sein  Verhalten  während  des  Aafenthaltes  daselbst,  sowie  bei  seiner 
Zorflckbringnng.  Seine  Angaben  stimmen  in  diesem  Punkte  mit  dem  von 
anderer  Seite  Ermittelten  gnt  ttberein.  B.  blieb  gewöhnlich  3— 4  Tage  in  G. ; 
sobald  er  dort  angekommen  war,  fühlte  ec  sich  wohl,  die  Verstimmang  war 
gesohwnnden.  Wegen  dieses  Wohlbefindens  blieb  er  anch  dort,  und  erst 
nach  etwa  2  Tagen  stellte  sich  das  Verlangen  ein,  zn  seinen  Eltern  resp. 
in  sein  Institut  znrttckznkehren.  Er  Hess  sich  auch  in  der  Regel  von  den 
AngehörigeD,  die  auf  Benachrichtigung  durch  ihn  selbst  oder  auf  anderem 
Wege  nach  G.  kamen,  nm  ihn  abznholen,  ohne  Widerreden  nach  Hanse 
bringen.  Die  fünf  von  dem  Patienten  nnternommenen  Entweichnngen  ver* 
tbeilten  sich  auf  die  Jahre  1896-1899  in  folgender  Weise: 

1.  EntweiohuDg  einige  Wochen  vor  Ostern  1896, 

2.  „  14  Tage  nach  Ostern^ 

3.  „  21.  August  1898, 

4.  „  16.  November  1898, 

5.  „  nach  den  Osterferien  1899. 

Patient  wurde  in  den  letzten  Jahren,  bevov  er  nach  Manchen  kam, 
von  seinem  Vater,  wie  schon  bemerkt  wnrde,  sehr  strenge  behandelt  und 
aaoh  öfters  kräftig;  körperlich  gezüchtigt.  Trotzdem  hat  Patient,  wie  er 
ansdrücklich  erklärt,  nie  im  Gefolge  einer  Strafe  oder  aus  Furcht  vor  einer 
solchen  sioh  von  zu  Hause  entfernt.  Den  EUitweicbnngta  lagen  immer  die 
icleichea  Veranlassungen  zu  Grande :  Verstimmang,  Drang  fortzugehen.  Das 
Fahrgeld  fttr  die  Beise  nach  0.  wusste  er  sich  zumeist  unter  dem  Verwände, 
dass  er  Geld  für  Bücher  benöthige,  zu  beschaffen.  Dass  er  sioh  immer 
wieder  nach  G.  wandte,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  er  dort  ohne  An- 
stand bei  seiner  Bekanntschaft  mit  den  Wirthsleuten  TJnterknnft  und  Ver- 
pflegung  fand.  In  Betreff  des  Beiles,  das  er  wiederholt  bei  seiner  Bnt- 
fernnng  oftch  G.  mitnahm,  erklärt  B ,  dass  er  dort  im  Walde  Holz  fällte 
nmd  dergleichen  Dinge  vornahm;  es  geschab  nur  zu  seiner  Unterhaltung,  der 
Mitnahme  des  Beiles  lag  durchaus  keine  bedenkliche  Absicht  zu  Grunde. 
Zflstftnde/  ähnliob  denjenigen,  die  zu  den  Entweichnngen  führten,  kamen  bei 
B.  a«ob  4^6  Mal  vor,  ohne  diese  folge  nach  sich  za  ziehen.  Der  Trieb, 
fortzugebea,  war  hier  offenbar  von  geringerer  Macht,  so  dass  es  B.  gelang, 
denselben  glücklich  zu  überwinden. 

Um  eia6  derartige  abortive  Anwandlung  handelte  es  sich  im  Januar 
]900|  als  ieh  dnreh  die  Tante  des  jungen  Menschen  veranlasst  wurde,  mich 
<nit  demselben  zu  beschäftigen.  Anscheinend  wurde  in  diesem  Falle  der 
Impuls,  fortzugehen,  von  aussen  angeregt.  Ein  älterer  Mitschüler  des  jungen 
B.,  welcher  di)  Klasse,  in  der  er  sich  befand,  bereits  mehrere  Male  ohne 
Erfolg  dorofagemacht  hatte,  kam  auf  die  Idee,  nach  Afrika  zn  den  Buren 
zu  gehen,  und  soehte  den  jangen  B#  zn  bereden,  sich  ihm  ansnschliesasii. 
Diese  Einwirkung  fiel  in  eine  Zeit,  in  der  der  junge  B.  sioh  nicht  in  seiner 
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gewöhnllohen  geistigen  Yerfassang  befand.  Er  hatte  Tom  9.— 12.  Jaonar 
wegen  Eopfsch merzen  nnd  wohl  aaoh  schon  bestehender  Verstimmang  die 
Klasse  nicht  besacbt.  Die  bestehende  Depression  machte  ihm  die  Idee, 
durchzubrennen  und  zu  den  Buren  zu  gehen,  in  gewissem  Maasse  sympa« 
thisch,  sie  konnte  ihn  aber  auch  der  Einsicht  nicht  berauben,  da^s  das  vor. 
geschlagene  Unternehmen  ein  Unsinn  gewesen  wäre.  Diese  Einsicht  behielt 
denn  auch  schliesslich  die  Oberhand.  Am  Freitag  (19.  Januar)  kam  der 
junge  B.  zu  seiner  Tante,  die  ihn  sehr  aufgeregt  und  verdriesslich  fand; 
die  Nacht  vom  Freitag  auf  Samstag  verbrachte  er,  wie  er  nachträglich  zu- 
gestand,  mit  dem  in  Frage  stehenden  Kameraden  zum  grössten  Theil  in  den 
Anlagen  des  englischen  Gartens  umherwandelnd  und  die  Burenangelegenheit 
besprechend.  Am  folgenden  Sonntag  zeigte  er  sich,  als  er  zu  seiner  Tante 
zum  Mittagessen  kam,  wieder  ruhig  und  ausserordentlich  ermüdet.  Auf 
Befragen  gab  er  an,  dass  er  einen  schweren  inneren  Kampf  durch- 
gemacht  habe. 

Bei  Erhebung  der  Anamnese  erwähnt  B.  ferner,  dass  er  seit  einem 
Jahre  mitunter  an  Kopfschmerzen,  insbesondere  am  Hinterkopf,  leide,  die 
gewöhnlich  längere  Zeit  anhalten.  Er  hat  nie  viel  Bier  getrunken  nnd 
raucht  erst  seit  einem  halben  Jahre  Cigarren,  doch  nnr  selten.  Masturbation 
stellt  er  mit  Entschiedenheit  in  Abrede.  Zu  Weihnachten  erhielt  er  als 
Durchschnittsnote  in  den  einzelnen  Fächern  '^,45;  das  Studiren  strengt  ihn 
nicht  übermässig  an. 

Status  prssBsens.  B.  (geb.  29.  Mai  1883)  ist  ein  schlank  gebautes, 
ttbermittelgrosses  Individuum  von  etwas  älterem  als  seinen  Jahren  ent 
sprechendem  Aussehen  und  guter  Allgemeinernährung.  Schädelconfiguratioo 
normal.  Circumferenz  68  cm,  Umfang  von  Ohr  zu  Ohr  32,  von  der  Nasen- 
Wurzel  znr  protuberantia  oocipitalis  34  cm*  Von  den  Ohren  das  linke 
etwas  mehr  abstehend  als  das  rechte,  der  Anthelix  links  entwickelter  als 
rechts;  Zahnstelinng  und  «Bildung  völlig  regelmässig.  Ander  oberen  Partie 
des  rechten  Stirnbeines,  in  der  Nähe  der  Sutura  coronaria,  etwa  6  cm  von 
der  Mittellinie  entfernt,  eine  soichte,  unregelmässig  gestaltete,  etwa  2Va  cm 
lange  nnd  1  cm  breite  Impression,  die  hauptsächlich  in  der  Längsrichtung 
verläuft  und  über  welcher  die  Kopfhaut  völlig  verschiebbar  ist.  Die  Im- 
pressionsstelle ist  weder  für  Druck  noch  für  Percussion  besonders  empfind- 
lich. Objective  Störungen  seitens  des  Nervensystems  nicht  nachweisbar. 
In  psychischer  Hinsicht  ist  nur  der  auffallend  ernste  Gesichtsausdruok  und 
eine  gewisse,  aus  den  Umständen  übrigens  sich  erklärende  Zurückhaltung 
bemerkenswertb.  Patient  hat  noch  nie  mit  einem  Arzte  über  seinen  Zustand 
gesprochen  und  ist  offenbar  selbst  über  den  krankhaften  Ursprung  seiner 
Entweich ungen  nicht  im  Klaren,  weshalb  er  sich  über  dieselben  nur  znrttok« 
haltend  äussert,  doch  antwortet  er  auf  alle  Fragen  ohne  Zögern  und  mit 
Bestimmtheit  und  macht  im  Ganzan  den  Eindruck  eines  gutbegabtea  und 
durchaus  gutmüthigen  Mensehen. 

Ich  behielt  B.  mehrere  Monate  in  Beobachtung;  während  dieser  Zeit 
wurde  er  mehrfach  von  Tage  lang  andauernden,  allem  Anscheine  nach  jedoch 
nicht  sehr  erheblichen  Kopfschmerzen  heimgesucht,  die  nie  eine  Beziehang 
zur  Impressionsstelle  zeigten.  Andere  pathologische  Vorkommnisse  waren 
bei  ihm  jedoch  nicht  zu  constatiren. 
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Wie  ans  dem  vorstehend  Mitgetheilten  ersiohtlioh  ist,  handelt  es  sich 
io  ODserem  Falle    um  einen    jangeo  Menschen  mit  geringer  erblicher  neuro- 
patbischer  Belastung,  der  im  ersten  Lebensjahre  eine  erhebliche,  anscheinend 
jedoch  keine  ernsteren  Folgen  nach  sich  ziehende  Eopfverletzanof  erlitt  und 
io  späteren  Jahren  von  Infectionskrankheiten  Masern   nnd  Scharlach  dnrch- 
machte.     Im  12.  Lebensjahre  trat  in  dem  psychischen  Verhalten  des  jnngen 
B.  eine  gewisse  Veränderung  ein,  die  sich  hanptsä.  blich  in  einer  auffallenden 
Abnahme  des  Lerneifers  (vielleicht  auch  dei  Lernfähigkeit)  und  Entwicklang 
einer  förmlichen  Lesewnth  für  eine  gewisse  Sorte  von  Jugendschriften  kund- 
gab.^)    Im  Alter  von  13^16  Jahren  entwich  B.  5  mal,  anscheinend  ohne 
jedes  Motiv    und  zum  Theil  während  der  Schalzeit,  nach  einem  von  seinem 
Domicil    erheblich    entfernten  Qebirgsorte.     Während    von  den   Eltern  diese 
Fagnes  anf  dnrch  Leetüre   überreizte  Phantasie    zurückgeführt  worden,    hat 
das  £rankenexamen    als  Veranlassung  derselben  einen  krankhaften  Zustand 
er^i^eben,    welcher    sich  der  Kenbtniss  der  Umgebung   des  Patienten    entzog. 
Der   üeberreizung    der    Phantasie    duroh  Leotüre    gewisser  Juq^endschriften 
kann    im    vorliegenden    Falle    höchstens    die    Rollo    eines    prädisponirenden 
Momentes    zugeschrieben    werden.     Den  Entweiohungen    ging    in  der  Regel 
längere  oder  kürzere  Zeit  ein  Verstimmungszustand  vorher,  der  mit  Appetit- 
and  Schlafmangel,  sowie  Abnahme  der  geistigen  Arbeitsfähigkeit  verknüpft 
war   und    in  dessen  Verlauf  sich  der  Zwangsimpuls  einstellte,    fortzugehen, 
um  neue  Eindrücke  zu  gewinnen  und  dadurch  aus  der  peinlichen  Gemüths. 
Verfassung  herauszukommen.     Der  Zwangsimpuls  blieb  gewöhnlich  nicht  nn- 
bekämpft,  und  der  durch  die  Oegen Vorstellungen  (Furcht  vor  Strafe  etc.)  her* 
vorgerufeae  innere  Zwiespalt  steigerte  die  gemUtbliche  Erregung  des  Patienten 
erheblich.     In  6  Anfällen    erwiesen  sich  die  Gegenvorstellungen  dem  mäch« 
tigen    Entweichungsimpnlse    gegenüber    wirkungslos,    während    in    fast    der 
gleichen  Anzahl   anderer  Anfälle   die  Erwägung    der  Folgen    den  Sieg  über 
den  Zwangstrieb  davontrug.     Bemerkenswerth    ist    bei    den  Entweichungen, 
dass  die  Ausführung  der  Handlungen,  die  durch  den  Zwangsimpnls  angeregt 
worden,  nicht  in  überstürzter,  sinnloser  Weise,  sondern  offenbar  mit  grösster 
üeberlegung  geschah:    Der  junge  B.  lief  nicht  aufs  Geradewohl  weg,    son- 
dem  er  verschaffte  sich  in  ganz  unauffälliger  Weise  das  Fahrgeld  zur  Reise 
nach  0.     Er  begab  sich  stets  nach  G.,  weil  er  dort  wegen  seiner  Bekannt. 
Schaft    mit    den  Wirthsleoten    auf  Unterkunft    und  Verpflegung  ohne  Baar- 
zahlung  rechnen  konnte.     Dabei  war  er  aber  auch  zum  Theil  darauf  bedacht, 
den  abenteuerlichen  Ideen,  welche  die  Leetüre  der  May'schen  und  ähnlicher 
Jugendsohriften    bei    ihm    angeregt    hatten,    Rechnung  zu  tragen.     Er  ver. 
schaffte  sich  bei  einer  seiner  Excursionen  ein  Beil,  das  er  später  wiederholt 
nach  6.  mitnahm,  um  im  Walde  Holz  zu  fällen,  vielleicht  auch  eine  Hütte 
sich  zu  bauen  und  dergleichen  mehr.     Er  legte  auch  wiederholt  kurze  Bein- 
kleider, wie  sie  die  Gebirgsbewohner  der  fraglichen  Gegend  zu  tragen  pflegen, 
bei  der  Reise  nach  G.  an.     Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  der  Ver- 
stimmangszustand,    an    welchen    sich    der  Wanderimpnls  knüpfte,    nach  der 
Ankunft   in  G.  in    der  Regel   alsbald    schwand.     Ob    die   Beseitigung    der 


*)  Der  Knabe  hatte  übrigens  schon  früher  ein  sehr  bedeutendes  Interesse  für 
Märchen,  Indianergeschichten  und  dergleichen  gezeigt. 
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gemüthliohen  Depression    die    des  Wandertriebes    zur  Folq^e    hatte  oder  die 
Befriedigung    dieses  Triebes    die   gemüthliche  Depression    anfhob,    ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  sagen.     Jedenfalls    fand  bei  unserem  Patienten  durch  die 
Reise    nach  6.  schon    der  Wandertrieb    eine    vollständige  Befriedigung  im 
Gegensatze  zu  zahlreichen  anderen  Fällen  dieser  Art,    in  welchen  der  frag, 
liehe  Trieb    den  Patienten  von  Ort  zu  Ort  führt.     Der  Umstand,    dass  der 
junge  B.  sich  stets  bei  seinen  Eotweichnngen  nach  6.  begab,  darf  flbrigens 
nicht  zu  der  Annahme  verleiten,    dass  bei    demselben  die  Fngues  in  photo. 
graphischer  Gleichheit  sich  abspielten;  die  Modalitäten,  unter  welchen  er  die 
Reise  antrat,  wie  sein  Verhalten  in  G.  und  bei  der  Rückkehr,  zeigen  nach 
den  Berichten  seiner  Angehörigen  und  seinen  eigenen  Angaben  manche  Ver- 
schiedenheiten.    Ich  will  hier  nur  auf  die  brieflichen  Aeussernngen  des  Pa- 
tienten bei  seiner  ersten  Excursion  nach  G.  verweisen  und  erwähnen,    dass 
er    einmal    beim  Weggehen    von  6.  einen  dem*  ihm  befreundeten  Sohne  des 
dortigen  Wirthes  gehörenden  Revolver  mitnahm,  den  er  jedoch  auf  Verlangen 
sofort  znrückgab.     Anf  mein  Befragen,  was  er  mit  dem  Revolver  eigentlich 
gewollt  habe,  wurde  B.  etwas  verlegen  und  erklärte,  das  sei  nur  eine  Spie- 
lerei gewesen.     Bei  den    übrigen  Entweichungen  kam  es  nicht  vor,  dass  er 
in  G.  einen  ihm  nicht  gehörigen  Gegenstand  einsteckte,  und    die  Uitnahme 
des  Revolvers  darf  wohl  auch  nicht  mit  irgendwelchen  unehrlichen  Absichten, 
sondern  nur  mit  den  in  seinem  Kopfe  spackenden   abentenerlichen  Ideen  in 
Zusammenhang  gebracht   werden. 

Die  Umstände,  welche  bei  unserem  Patienten  die  Fngues  ve^ 
anlassten,  sind,  wie  wir  gezeigt  haben,  völlig  klar.  Trotzdem  ist 
die  Einreihung  des  Falles  in  jene  Grnppe  von  Erankheitsznständen, 
bei  welchen  die  als  Antomatismns  ambnlatorius ,  Fugnes,  Wander- 
trieb etc.  bezeichneten  Zustände  beobachtet  werden,  nicht  ganz  ein- 
fach. Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  krankhaftem  Wandertrieb  gehört 
zweifellos  der  Epilepsie  an,  und  man  kann  hierfür  in  dem  häufigen  Vo^ 
kommen  psychischer  Aequivalente  des  epileptischen  Anfalles  eine  gewisse 
Erklärung  finden.  Ein  weiterer,  jedoch  erheblich  kleinerer  Theil  der  Fälle 
ist  der  Hysterie  zuzuweisen.  Neben  diesen  beiden  Gruppen  hat  Raymond 
eine  dritte  unterschieden,  die  er  als  ^Fugues  des  degeneres  ou  psych* 
astheniques*'  bezeichnete;  indes  wird  der  Wandertrieb,  wie  namentlich  von 
deutschen  Autoren  hervorgehoben  wurde*),  auch  bei  verschiedenen  Psychosen 
beobachtet  (circnläres  Irrsein,  Jelly,  Paralyse  etc.)*  loh  selbst  hatte  in 
den  letzten  Jahren  einen  Paralytiker  in  Beobachtung,  der  im  Zustande  vor* 
geschrittener  Demenz  mehrfach  seinen  Angehörigen  entwischte  und  Tage 
lang,  wie  es  scheint,  ohne  Nahrung  in  den  Strassen  der  Stadt  sich  nmher- 
trieb,  bis  er  dnrch  die  Unterstützung  der  Schntzmannschaft,  der  er  von 
seiner  früheren  amtlichen  Stellung  bekannt  war,  wieder  nach  Hanse  gelangte, 
üeber  seinen  Verbleib  befragt,  erzählte  er  von  Reisen,  die  er  nach  ver* 
schiedenen  Orten  unternommen  haben  wollte,  während  er  bei  seiner  geistigen 
Verfassung  kaum  über  das  Weichbild  der  Stadt  hinausgekommen  sein  konnte. 

Die  ersterwähnten  3  Gruppen  von  Fällen  zeigen  in  Bezng  aof  das 
Verhalten    des  Gedächtnisses    für    die  Ereignisse    während    der  Wandeneit 

*)  Siehe  die  Discussion  über  E.  Schultzens  Vortrag.  Neurol  Gentralblatt 
1898,  S.  964. 
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zwar  nicht   durchgreifende,    aber   immerhin  bemerkenswerthe  Unterschiede« 
Man  hat  frfiher  angenommen,    das«   für  den    epileptischen  Anfall    nnd  swa^ 
fflr  den  gewöhnlichen  Typus,  wie  die  payohischen  Aeqnivalente  die  folgende 
Amnesie  geradeza    characteristisch    sei.     Indes    haben  sich  stetig  mehrend^ 
Erfahrungen  gelehrt,    dass  die  Amnesie  bei  epileptischen  Anfällen  verschie- 
denster Art   fehlen  kann;    ich  selbst  verfüge  über  eine  Mehrzahl  derartiger 
Beobachtungen.     Bei  den  in  der  Form  der  Fngnes  auftretenden  epileptischen 
Zuständen    scheint    nach    den    bisher    bekannt   gewordenen  Thatsacben    die 
Amnesie    besonders    häufig    zu   mangeln.     Auch  werden  hier  alle  möglichen 
TJebergänge  von  vollständigem  Fehlen  der  Erinnerung  für  die  Wacderperioda 
bis  zur  vollständigen  Intactheit  des  Gedächtnisses  fflr  diese  Zeit  beobachtet. 
Ferner   kann    bei   den  epileptischen  Fngues  eine  Trübung  des  Bewnsstseins 
gänzlich  fehlen  oder  nur  in  sehr  geringeip  Maasse  vorhanden  sein,    so  dass 
man    die    in  Frage   stehenden  Anfälle    durchaus    nicht  immer  den  Dämmer. 
zDsiänden  anreihen  darf.     Auf  diese  Umstände  haben  in  den  letzten  Jahren 
insbesonders  Donath  und  E.  Schnitze,  sowie  Bregmann  aufmerksam 
gemacht*).     Bei    den    hysterischen  Wanderanfällen    andererseits    bildet  die 
folgende  Amnesie  ein  ziemlich  regelmässiges  Vorkommen;  dieselbe  ist  nicht 
immer  vollständig,   erstreckt  sich  jedoch  gewöhnlich  anf  den  grössten  Theil 
der  Anfallszeit.     Die  Bewnsstseinsveränderung  kann  hierbei  erheblich,    aber 
auch  sehr  geringfügig  sein,  so  dass  sie  dem  mit  der  geistigen  Persönlichkeit 
des  Patienten  nicht  näher  vertrauten  Beobachter  entgeht.     Die  hysterischen 
Fngnes  bilden  lediglich  eine  besondere  Form  des  hysterischen  Somnambulis« 
mos  nnd  können,  wie  ich  hier  nebenbei  bemerken  will,  interonrrent  im  Ver- 
laufe anderer  hysterischer  Anfälle  auftreten.     Eine    hystero-epileptiscbe  Pa. 
tientin    meiner   Beobachtung,    welche    viel    an    Schlafanfällen    litt,    verliess 
während    dieser  öf.ers  plötzlich  das  Bett  oder  den  Divan,    anf  welchem  sie 
lag,  mit  den  Worten:  ^Ich  muss  fort,  fori^.     Wenn  man  sie  gewähren  Hess, 
eilte    sie   aus    dem  Zimmer   durch    den  Gorridor    nach  der  Wohnungsthüre, 
und  sie  hätte  sicher,    so    wie  sie  ging  nnd  stand,    sich  auf  die  Strasse  be- 
geben, wenn  sie  nicht  verhindert  worden  wäre.     In  einem  Anfalle  gelang  es 
ihr  auch,    in  Schlafrock  und  Hausschuhen  aus  der  Wohnnng  zn  entwischen 
und  auf  die  Strasse  zu  kommen,  so  dass  sie  von  dem  nacheilenden  Dienst- 
mädchen zurückgebracht  werden  musste. 

Bei  den  Wanderanfällen  der  Degeuerirten  ist  ebenfalls  die  Erinnerung 
an  die  Wandererlebnisse  gewöhnlich  gut  erhalten,  und  Baymond  glaubte 
auf  Grund  dieses  Umstandes,  die  Fngues  der  Degenerirten  als  eine  besondere 
(psyobasthenische)  Form  der  epileptischen  und  hysterischen  gegenüber  stellen 
zu  dürfen.  Eine  fiewusstseinsstörnng  kann  bei  den  Wanderungen  der  Dege- 
nerirten ebenfalls  vermisst  werden.  Dieser  Umstand  und  das  Fehlen  der 
Amnesie  lassen  sich  jedoch  nach  dem  im  Vorhergehenden  Bemerkten  nicht 
zur  Unterscheidung  der  psychasthenisohen  Wanderanfälle  von  den  epilep. 
tischen  verwerthen.  Auch  die  psychischen  Momente,  welche  die  Wanderung 
unmittelbar  veranlassen,  zeigen,  wie  schon  Bregmann  betont  bat,  in  den  8 

*)  Donath  erklärt  den  epileptischen  Wandertrieb  (Poriomanie)  für  ein  psy- 
chisches Aequivalent  besonderer  Art,  welches  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Bewusstseinsstömng  entweder  gänzlich  fehlt  oder  durch  ihre 
Geringfügigkeit  in  den  Hintergrund  tritt. 
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baaptsäohiich  in  Betracht  kommendeD  Gruppen  von  Fällen  keine  dnroh- 
greifenden  Unterschiede.  Bei  den  Epileptischen  wie  bei  den  Hysterischen 
und  Degenerirten  handelt  es  sich  nm  die  donkle  oder  deutlich  bewnsste 
Zwangsidee,  fortzugehen,  die  bisherige  Beschäftigung  nnd  Umgebung  zu  ver* 
lassen.  Diese  Idee  mag  scheinbar  unvermittelt,  motivlos  auftreten  oder 
durch  bestimmte  Vorgänge  (Motive)  geweckt  re?p.  verstärkt  werden,  z.  B. 
durch  häusliche  Dissidieu,  krankhafte  Verfolgungsideen,  Verstim mungszu- 
stände  etc.  Dass  in  dieser  Hinsicht  steh  keine  durchgreifenden  Unterschiede 
auffinden  lassen, erklärt  sich  meines  Erachtens  aus  der  neuropathischen  Ver- 
anlagung der  in  Betracht  kommenden  Kranken.  Alan  hat  die  Zwangszustände, 
namentlich  von  französischer  Seite,  zu  den  Stigmen  der  psychopathisoben 
Degeneration  gezählt.  Wenn  diese  Auffassung  auch  nicht  ganz  den  That- 
Sachen  entspricht,  so  ist  doch  so  v^el  sicher,  dass  psychische  Zwangszustände 
besonders  häufig  ausgeprägt  bei  Hereditariern  anzutreffen  sind ;  bei  Epilep* 
tischen  und  Hysterischen  fiuden  wir  häufig  in  Folge  einer  Complication  ihrer 
ererbten  Veranlagung  die  gleichen  psychopathischen  Erscheinungen  wie  bei 
den  Degenerirten,  die  von  epileptischen  oder  hysterischen  Symptomen  nichts 
aufweisen.  Die  Anfälle  von  Wandertrieb  bei  Epileptischen  müssen  daher, 
sofern  es  sich  um  Zwangserscheinungen  handelt,  nicht  nothwendig  Symptome 
des  epileptischen  Zustandes  bilden,  daher  auch  von  den  Fugues  der  Dege- 
nerirten nicht  wesentlich  sich  unterscheiden. 

Kehren  wir  nach  diesen  Erwägungen  zu  unserem  Patienten  zurück, 
so  können  wir  bei  demselben  Hysterie  unschwer  ausschliessen.  Weder  die 
Anamnese,  noch  die  Untersuchung  haben  bei  demselben  hysterische  Erschei- 
nungen aufzudecken  vermocht,  auch  das  gänzliche  Fehlen  der  Amnesie  nach 
den  Fugues  lässt  sich  mit  der  Annahme  einer  hysterischen  Grundlage  der- 
selben nicht  wohl  vereinigen.  Gegen  Epilepsie  spricht  zunächst  der  Hangel 
von  Krämpfen  und  anderen  unbestreitbar  epileptischen  Erscheinungen.  In- 
des  ist  zu  berflcksichtigen,  dass  auch  in  manchen  Fällen  von  Wandertrieb, 
die,  wie  ich  glaube,  mit  Becht  dem  Gebiete  der  Epilepsie  zugewiesen 
wurden,  Krampfanfälle  mangelten.  Auch  sind  Verstimmungszustände  als 
Einleitung  des  Wanderanfalles  bei  Epileptischen  öfters  beobachtet  worden. 
Wichtiger  als  dieser  Umstand  erscheint  mir  die  Thatsache,  dass  unser  Patient 
im  ersten  Lebensjahre  durch  einen  Fall  eine  Kopfverletzung  erlitt,  welche 
eine  nicht  unerhebliche  Impression  am  rechten  Stirnbeine  hinterliess.  Wir 
wissen,  dass  Schädeltraumen,  namentlich  solche,  die  zu  Knochenimpressionen 
führen,  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Epilepsie  keine  unerhebliche 
Rolle  spielen.  Ein  33jähriger  Patieut  Donath's,  welcher  im  8.  Lebens- 
jahre von  Stock  Werkshöhe  auf  den  Kopf  gefallen  war  und  davon  ebenfalls 
eine  Knochendepression  am  linken  Stirnbeine  behalten  hatte,  wurde  seitdem 
alljährlich  um  die  Zeit  des  Unfalles  von  einem  „inneren,  unwiderstehlichen 
Zwange^,  zu  wandern  und  zu  reisen,  heimgesucht.  Bei  diesem  Patienten 
wurde  erst,  nachdem  derselbe  bereits  mehrere  Decennien  von  deu  Wander- 
anfällen heimgesucht  worden  war,  ein  Krampfanfall  beobachtet ;  auch  and'^re 
zweifellos  epileptische  Erscheinungen  hatten  vorher  gefehlt.  Das  Gewicht 
dieser  Umstände  darf  uns  jedoch  nicht  übersehen  lassen,  dass  bei  unserem 
Patienten  das  Schädeltrauma  bis  zum  12.  Lebensjahre  jedenfalls  keine  er* 
kennbnren  Folgen  nach  sich  zog  und  die  Entweiohungsanfälle  bei  demselben 
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Dooh  eine  andere  Deataog  als  die  als  psyobisoh-epileptisoher  Aeqnivalente 
solassen.  Periodische  VerstimmQDgsznstände  finden  sich  aoch  bei  erblich 
Belasteten  ohne  Epilepsie  ziemlich  bäafig,  und  der  Wandertrieb  ist  eine 
Speeies  der  Zwangsim pulse,  die  wie  andere  Zwangszustände  ganz  nnabbftngig 
yon  Epilepsie  beobachtet  wird»  Bei  unserem  Patienten  wurde  das  Anftreten 
dieses  Zwangstriebes  zweifellos  durch  den  abenteuerlichen  Ideenkreis  bc 
gttostigt,  welche  die  Leetüre  der  May'schen  und  ähnlicher  Schriften  bei  ihm 
geweckt  hatte.  Hit  dem  Zwangsimpnlse,  fortzugehen,  verknüpften  sich  auch 
bei  ihm  in  der  Üegel  Vorstellungen,  deren  Ursprung  offdubar  auf  die  fragt 
liehe  Leotüre  zurückzuführen  ist  (Holzfällen  im  Walde  etc.)*  Ausserdem 
kommt  in  Betracht,  dass  die  Impressionsstelle  am  Schädel  bei  unserem  Pa- 
tienten keine  besondere  Empfindlichkeit  für  Druck  und  Percussion  zeitigt  und 
die  Kopfschmerzen,  an  welchen  derselbe  litt,  während  er  sich  in  meiner 
Beobachtung  befand,  offenbar  nicht  von  dieser  Stelle  ausgingen. 

Ich  kann  bei  Erwägung  aller  dieser  Umstände  nur  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  zur  Zeit  ein  sicherer  Entscheid  darüber  nicht  möglich  ist,  ob 
die  Entweicbungen  unseres  Patienten  als  psychisch-epileptische  Aequivalente 
zu  deuten  oder  einfach  als  Folgen  eines  mit  einem  periodischen  Depressions* 
zustande  zusammenhängenden  Zwangszustandes  auf  hereditärer  psycho- 
patbischer  Grundlage  zu  betrachten  und  sohin  den  Fngues  der  Degenerirten 
anzureihen  sind.  Das  weitere  Schicksal  des  Patienten  kann  erst  hierüber 
die  erforderliche  Anfklärun;  liefern. 


II. 

D^lire  par  introspectioiu 

Par  N.  VASCHIDE,    chef  des    travaux   au  Laboratoire    de    Psychologie 

Exp6rimentale  de  TEcole  des  Hautes  Etudes  (Asile  de  Villejuif), 

et  Gl.  VUEPAS,    Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 


(Schluse.) 
Voici  un  exemple  de  ce  genre  d'ezperience: 

Balance  E.  a  repondu  Lourde, 

Cheval  Noir, 

Haison  Grande, 

Amour  Triste, 

Eideau  Blanc, 

Bouquin  E.  n'a  rien  repondu. 

Eichesse  Grande. 

Cette  Observation,  qui,  4  notre  avis,  devait  3tre  un  indice  de  la  riebesse 
et  de  la  spontan eite  des  images  chez  la  malade,  prouve  encore  une  fois 
que  son  esprit  6tait  tont  4  fait  ooncentre  sur  elle-mdme.  La  pauvret6  de 
rimage  est  due  non  4  de  la  faiblesse  intellectuelle,  ce  qui  est  faux,  ainsi 
qu*il  resulte  des  analyses  profondes,  que  E.  fait  continuellement,  mais  k  la 
direction  que  prend,  malgr6  eile,  sur  ses  etats  psychiques  son  attention. 
Cette    exp^rience    nous    fait   penser  aux  oanses  d'erreur  dues  k  an  examen 
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partiel  d'uoe  seul  catSgorie  d'experienoes,  alors  qne  l'examen  coroplet  de 
l'etat  mental  in  sojet  n'est  pas  U  ponr  ies  controler  et  les  preoiser.  üa 
etat  meDtal  pris  au  hasard  est  bieo  loio  d*ayoir  la  valear,  qn'on  )ui  attribae 
habituellemeDt  pour  juger  de  la  valeur  qualitative  et  quantitative  de  Tin- 
telligence  d'un  sujet.  On  oomprend  ainsi,  que  B.  ne  puisse  pas  tronver 
d'epitb^les  snffissantes  et  pr6cises  k  donner  k  des  mots  et  ä  des  id^es  qu'elle 
n'a  pas  en  le  temps  d'analyser  suffisamment. 

Les  conversations  et  les  discussions,  que  nous  avons  eues  avec  le 
sujet  pendant  de  longs  mois,  afln  d'etudier  cbacune  de  ses  modalites  intelleo- 
tuelles,  nous  ont  permis  de  faire  une  analyse  minutieuse  et  detaillee  de  son 
6tat  mental.  Neos  avons  ainsi  etudie  aveo  prSoision  le  jngement  et  rima* 
gioation  de  la  malade  et  recbercbe  la  valeur  de  ces  faoteurs,  ainsi  que  le 
rdle  qu'ils  jouent  dans  la  syuthöse  mentale  du  sujet. 

Nous  avons  egalement  pose  4  la  malade  certaines  qnestiona  o^oisies 
pour  6tndier  ia  valeur  de  son  jngement.  Ces  q.6stion&  ont  d'abord  port6 
sur  le  monde  exterieur.  Dans  ces  conditions,  si  Pexp^rimentatecr  doQnait 
quelque  interpr6^ation  6rron6e  sur  la  nature  de  certains  faits  faciles  &  juger 
B.  arrivait  ä  saisir  mSme  des  subtilit6s  de  logique. 

D'autre  part  nous  avons  chercbe  ä  evalner  l'^tendue  et  la  valeur  de 
son  jugen  ent  en  d6terminant  la  puissance  de  logique,  dont  eile  faisait  preuve 
dans  l'interpr^tation  de  ( ertains  faits  ayant  trait  k  s?s  etats  psycbologiqnes 
00  k  ses  anlyses  iutrospectives,  com  parat  ivement  aux  sujets  normanx.  La 
fa9on,  dont  eile  jugeait  et  discntait  ses  diverses  sensations  touebant  soit  le 
monde  exterieur,  soit  son  organisme,  soit  ses  ^ta's  d*äme  denotait  la  con* 
servation  du  jngement  et  mdme  une  certaine  solidite  de  dialectiqne. 

Le  jngement  parait  sein,  mais  d^s  que  la  Solution  s'embrouille,  que 
des  ^I6ments  du  problöme  se  compliquent  et  qne  la  formnle  de  la  conolusion 
demande  plus  de  temps  k  se  syotbetiser,  l'analyse  subjeotive  revient  oooupar 
Tesprit  du  sujet,  qui  oublie  alors  le  point  de  depart  du  jngement  primitif 
grace  k  Pinsuffisance  de  son  pouvoir  de  synthöse  normale.  Le  mdme  pb^* 
nomine  se  produit  ponr  les  associations  psycbiqnes  oomplexes. 

L'imagination  est  k  peu  prös  normale,  mais  n*a  que  pen  d'essort.  Elle 
ne  s'^löve  presque  jamais  au  dessus  de  la  peroeption  des  sensations  surtoot 
internes.  Barement  B.  porte  son  Imagination  ailleurs  que  sur  ce  qu'imposant 
k  sa  consoienoe  svs  peroeption  et  son  jugemunt.  Elle  n*envisage  rien  an 
d^bora  d'elle.  Et  tont  ce  que  son  imagination  brode  ä  trait  presque  excln- 
sivement  k  ses  analyses  introspeotives. 

Nous  n'avons  pu  observer  dans  les  nombreuses  s^anoes  d'exp6rimenta1icn 
et  d'examen,  que  nous  avons  eu  aveo  la  malade,  la  moindre  trace  d'auoooa 
Sorte  d'hallucinations  on  d'illusions.  Nous  n'avons  egalement  relevö  cbei 
notre  sujet  aucun  trouble  de  la  sensibilite  generale. 

VII. 

Teile  est  Tbistoire  de  notre  malade.  Mais  avant  d'exposei  les  quel- 
ques oonaiderations,  qne  oette  6tnde  nous  a  sugg6rees  au  point  de  vae 
psyobologique  il  est  plusieurs  questioos,  que  nous  tenons  k  fixer,  afin  qu'ellea 
ne  deviennent  pas  la  cause  de  discussions  et  de  mal  entendus  ult^rieara« 
G'est  le  rdle,  que  Von  peot  Mre  appel6  k  faire  jouer  dan^t  le  oaa  present  4 
)a  m^nopanse,  ralcoolisme  et  la  d^g^n^resoenoe  mentale. 
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An  8ü)et  de  la  möoopaase  et  de  I'alcoolisme  oa  de  tofit  antre  iqtoxi- 
catioQ  possible,  coinme  origine  dn  delire,  il  est  an  reproche,  qai  peot  et  qoi 
d'aillears  doqs  sera  soremeDt  fait,  o'est  le  snivant:  C'eet  parce  qoe  cette 
femme  s'est  adonoee  ä  la  boisson,  parce  qu'elle  ^tait  &  Tepoqae  de  la  meno- 
pause  et  qae  de  ce  fait,  ses  focctioos  organiqoes  ont  ete  troublees  par  oes 
deax  factears  s'ajoutaDt  Fun  4  Taatre,  qoe  Ton  a  vu  edater  les  troables 
meutaox,  qni  ramöoe  aujoord'bni  ä  Tasile.  Cette  objection  serait  aesorement 
fondee.  Car  il  est  fort  possible,  et  mhme  noas  sommes  toat  dispos^s  4 
Tadmettre,  qne  s'il  n'y  avait  de  troables  soit  morpbologiqaes,  seit  m^me 
simplemeot  dynamiqnes  de  la  cellule  nervense,  il  n'y  aarait  pas  de  ph^no- 
möoes  deliraats.  Toat  noas  porte  d'aillears  d'admettre  cette  bypothöse.  La 
qoestion  de  la  foUe  a  ete  etadiee  principalement  k  3  poiots  de  vae:  medi- 
oale,  pbilosopbiqae  et  theologiqae. 

Les  medecins,  raison naot  par  analogie  et  d'aprös  dea  ressemblanoes 
cliniqnes  dans  la  forme,  Taspect  on  Uevolntion  des  delires,  semblent  anjonrd'bni 
s'aocorder  ear  ce  point,  qn'ä  Torigine  de  tonte  folie,  on  rencontre  des  tronbles 
soit  anatomiqnes,  soit  pbysiologiqaes  da  systöme  nerveox;  qnecenx-ei  soieat 
recoDdns  on  m^me  simplement  sapposes. 

Les  pbilosophes  eax  anssi  ont  leolame  avec  energie  l'existenoe  dea 
troables  cer^branx  ponr  expliqner  la  folie. 

Lea  theologiens  ont  pretenda  de  mdme  qae  ponr  se  prodaire  la  folie 
neoessitait  des  tronbles  materiels.  Comment  comprendre  Tarne  nne  et  immuable 
dans  le  temps,  et  qai  se  troaverait  de  la  sorte  modifiee  et  alteree,  si  Ton 
n'admettait  pas  Pexistence  de  tronbles  pbysiqnes  dans  Pinstrament  par  leqael 
eile  se  manifeste,  et  qai  est  le  oerveaa. 

Noas  n'avons  pas  la  pretention  de  noas  elever  oontre  oette  oonoeptian, 
ä  pen  pres  generalement  adoptee.  Et  nons  admettons  absolnment  oe  prin- 
cipe reoonnn  d'ä  pen  pres  tons,  que  ponr  se  prodnire  les  phenomönes  d6li. 
ranta  necessiteut  l'existence  de  tronbles  soit  morpbologiqnes,  auit  dynamiqnea 
da  cerveau. 

Cette  maniöre  de  voir  se  verifie  ohaqne  jonr  par  de  aonvelles  deoon* 
vertes  soit  baoteriologiqnes,  soit  anatomo-patbologiqnes.  Et  si  le  medeoin 
ne  relöve  pas  toujours  des  tronbles  organiqnes  dans  tons  les  delires,  neos 
sommea  tont  dispos^s  neanmoins  ä  lai  en  reconnaitre  rexistenoe,  antant  qnll 
le  demandera,  dans  tons  les  oas  m§me,  s'il  le  veut. 

Les  troables  somatiqnes  seraient  donc  la  oaase  de  toates  les  folies,  la 
oondition  „sine  qaa  non^  de  lenr  prodnotion. 

Toatefois  remarqnons  qne  ce  principe  etant  admis  et  reoonno,  la  qne* 
stion  de  la  gen6se  des  delires,  lenr  explication  et  lenrs  oonditions  de  pro* 
duction  proprement  dites  ne  nons  semble  pas  avoir  de  ce  fait  nne  expli- 
cation encore  süffisante,  veritable  et  oomplöte. 

A  notre  a\is,  se  oontenter  de  relever  Texistenoe  de  tronbles  pbysiqnes, 
oomme  oanse  des  delires,  o'est  laisser  nn  point  important  de  la  qnestion 
dans  l'ombre  et  donner  nne  explication  encore  insnffiaante.  Pour  qne  oette 
derniöre  soit  compl^te,  il  fant  montrer,  qae  les  faits,  anxqnels  ou  vent  an 
arriver  ne  sont  qne  la  continnation,  Taboutissant  de  faits  anterienrs,  dont 
l'exposition  est  dejd  nn  commencement  d'explioation.  Les  pb^nomönes,  qni 
en  fönt  l'objet,  ne  sont  donc  en  realit^  qne  Tacbövement,  la  termuiaifldii  dea. 

Digitized  by  VjOOQIC 


-     ilS    - 

Premiers.  Gn  uo  mot,  od  pr^voit  dans  ces  conditiods  ant^rienres  lepbeno- 
möoe,  aaqoel  on  doit  aboatir,  et  qai  se  troa7e  de  ja  conteoa  on  ooimnence 
dans  les|fait8  aDtSrieurs,  qae  Ton  etodie,  qoe  Ton  analyse  et  qni  constitaent 
l'objet  m^me  de  Texplicatioo. 

Ed  d'antres  termes,  ane  explication  est  one  analyse  des  elements  oon- 
stitatifs  d'oo  ph^nomöne.  Elle  en  recherche  les  conditions  de  prodaction, 
eile  en  determine  la  oomposition ;  mais  il  faut,  ponr  qa'elle  soit  oomplete, 
qa'elle  refasse  no  tont  aveo  oes  divers  elements  artifioiellement  separes. 
Aprös  avoir  deoompose  le  phenomeae,  il  faat  qa'elle  le  reooostitne.  Et 
lorsque  cette  reconstraotion  ne  peut  pas  6tre  faite  reellement,  eile  doit  da 
moins  TStre  idealement. 

Or,  lorsqae  l'on  dit,  qae  tel  delire  des  oegations  est  du  ä  des  troables 
pbysiologiqaes  ou  toxiqaes,  od  ne  donue  pas  4  proprement  parier  nne  etade 
analytiqne  des  oonditions  da  phenomöne,  oomme  doit  Tötre  toate  explication 
r^ellement  seientifique;  et  sartont  ce  qae  Ton  ne  fait  pas,  o'est  une  con- 
strnction  synth^t'qae,  sans  laqaelle  il  ne  saarait  y  avoir  d'explioation  veri- 
table.  Gomment  en  effet  batir  aveo  ses  elements  constitatifs  an  delir  par 
la  constatation,  parfois  Thypotbese  d'ane  alteration  des  ph^oom^nes  pbysio- 
logiqaes consistant  soit  dans  des  troables  morpbologiqaes  constitationnels  da 
Systeme  nervenx,  soit  dans  des  modifications  dans  les  ecbauges  biocbimiqaes. 
II  est  d'aillears  si  vrai,  qae  Texplication,  qae  Ton  donne  da  phenomene 
d61irant  par  le  troable  pbysiologique  oa  toxiqae  da  cerveaa,  est  insaffisante, 
qae  les  olassifications,  qai  ont  pris  comme  base  les  troobles  organiqaes  on 
toxiqaes  da  Systeme  nervenx,  rangent  soas  nne  m3me  denomination  des 
delires  absolnment  disparates,  differents  les  ans  des  antres,  et  n'ayant  entre 
enx  anoan  trait  de  ressemblance,  ancan  lien,  sinon  le  troable  organiqae, 
qai  lear  a  donn6  naissanoe.  Ainsi  en  est-il  des  döiires  de  la  m^nopause, 
des  delires  düs  4  Talcoolisme  chroniqae,  etc.,  qai  peavent  revStir  toates  les 
formes  de  la  patbologie  mentale. 

Aassi  les  aatears,  qai  ont  voala  prendre  les  troables  organiqaes  on 
toxiqaes  comme  base  Classification  ont-ils  abonti  4  une  o&avre  incomplöte. 
Laissons  ici  la  parole  &  MM.  Magnan  et  Legrain,  qui  ont  6tadie  cette 
qnestion  dans  leurs  remarqnables  travaax  sar  les  degenör^s :  ^Les  partisans 
de  la  m^tbode  6tiologiqae  exclnsive  aboutissent  ä  la  m^me  confnsion  par 
nne  voie  differente.  Poar  adapter  ä  leur  Classification  toates  les  espöoes 
morbides,  force  lear  est  sonvent  de  tenir  an  grand  oompte  des  moments 
etiologiqne  les  plas  insignifiants  et  les  plns  donteax.  Ne  sait^on  pas,  qn'en 
Psychiatrie  les  mSmes  canses  paraissent  presider  k  la  genäse  des  affections 
les  plas  diff6rentes  et  qa'inversement  on  pent  tonjoars  4  Tactif  d'ane  seale 
maladie  relever  nne  mnltiplioit^  d'^16ments  etiologiqnes,  dont  le  nombre 
möme  annibile  la  valenr.  Bien  plas,  ne  voit-on  pas  soavent  les  mdmcs 
oanses  prodnire  des  effets  differents?  Cette  dootrine  est  le  triomphe  da 
«post  hoc,  ergo  propter  hoc^,  raisoncement  vioieux,  qai  a  engendrö  tant 
d'errenrs  en  psychiatrie.  Nons  ne  citerons  qae  les  folies  diatb^siqaes  sym- 
pathiqaes,  puerperales,  cardiaques,  brigbtiqaes,  etc.^  "*) 

De  toates   ces  considerations,    il    resalte    4  notre  avis,    qae  m§me  en 

*)  Magnan  et  Legrain:  Les  d^g^n^r^s.  Bibl.  Charcot-Debovo.  1.  voL  1895, 
Paris,  285  p.;  p.  40.  r  i 
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admettant,  qae  le  d^lire  de  notre  malade  ait  comme  oanse  n^öessalre  des 
troobles  düs  an  poison  etbyliqae  sur  le  cerveaa  oa  des  troobles  toxiqaes 
düs  k  l'actioD  de  Talcool  sor  les  öl^menta  de  rorganisme  autre  qae  le 
Systeme  nerveox,  tel  qae  le  foie  par  exemple  ou  bien  qae  la  m^oopaase  ait 
^ti  la  eonditioD  primitive  de  oe  troable  meotal  ou  toat  aatre  cause  infec- 
tieose  on  toxique,  11  n'eo  persiste  pas  moios,  qu'oDe  explioation  psycho - 
logiqoe  «eale  nous  semble  donner  la  raison  veritable,  analytiqae  et  seien ti- 
fiqae  de  oe  d^lire. 

Anssi  le  troable  psyobologiqoe  pent  parfaitement  etre  la  cause  n^ces- 
saire,  la  condition  „sine  qaa  non^  d'nn  trouble  d^lirant,  de  la  folie  comme  le 
yeoleot  certains,  que  disons-nons,  tous  les  auteurs,  T^tude  des  conditions 
psycbologiqaes  seuUs  donnent  l'explication  du  trouble  d61irant. 

En  admettant  donc  m§me  qae  la  cause  du  dölire  de  notre  malade  soit 
Talcool  ou  la  m^nopause,  Texplioation,  que  nous  donnons  de  la  genöse  de 
8on  d^lire  et  la  d6aomin<»tion  que  nous  proposons,  n'en  gardent  pas  moins, 
croyoDs  nous,  leur  valeur.  Le  fait  m§me  de  nous  objecter,  que  la  cause 
originelle  de  ce  delire  a  ^t4  un  trouble  pbysique,  ne  s'oppose  donc  nullement 
4  la  fa^on,  dont  nous  euvisageons  le  problöme,  qai,  selon  nous,  se  borne  4 
Stadler  la  genöse  d'un  delire,  et  ne  pretend  pas  trancher  la  question  des 
caases  et  das  conditions  n^cessaires  de  la  folie  en  g^n^ral.  Disons  6gale- 
ment  qa'en  faisant  intervenir  la  mönopause  dans  la  cause  de  ces  troubles 
mentaux  on  n'aborde  qu'une  question  d'^tiologie  mais  nullement  de  patho* 
g^nie,  interessante  sans  doute  dans  nne  description  cliniqne  complete  sur  la 
folie  des  n^gations,  mais  inutile  dans  r6tnde,  que  nous  faisons  ici,  oti  nous 
cberchons  &  ^luoider  simplement  la  genese  de  ce  trouble. 

Ces  considörations  s'appliquent  ögalement  4  Talcoolisme,  en  taut  que  Ton 
considere  l'alcool  comme  toxique  de  Torganisme,  dont  les  troubles  retentiraient 
secondairament  sur  le  Systeme  nerveux  trouble  d^jä  piimitivement  par  le 
poison  Sthylique;  tont  cela  devant  amener  des  pertnrbations  dans  le  fonc- 
tionnement  normal  du  cerveau.  Car  U  encore  on  ne  fait  que  de  Tetiologie 
et  Tod  ne  suit  nullement  le  d61ire  dana  son  Elaboration.  La  question  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale,  ^quisont  presque  de  rdgle^,  serait  plus 
interessante  pour  l'6tnde,  que  nous  nous  proposons;  et  nous  serions  tont 
disposös  4  lai  faire  jouer  un  röle  important  dans  le  cas  present.  Malheu* 
rensement,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  baut,  nous  n'avoos  pu  relever 
aucun  trouble  sensitif  en  d^pit  de  tous  les  soins,  que  nous  avons  mis  ä,  les 
rechercher.  Resterait  alors  Thypotbese,  que  ces  troubles  existaient  lors  du 
debut  du  delire.  Mais  ootre  qae  s'il  en  avait  ete  ainsi  nous  ne  manque- 
rions  pas  d'observer  quelques  legers  trouble  d'hypoestbesie,  ce  qai  n*a  nulle* 
ment  en  lieu,  B.  ne  reUve  pas  de  modification  de  la  sensibilite  dans 
Thistoire  de  sa  maladie.  Au  contraire,  eile  s'etonne  d'eprouyer  des  sensations 
comme  tont  le  monde;  alors  qu'il  ne  devrait  pas  en  ^tre  ainsi,  puisqu'elle 
est  en  fer.  Bleu  ne  nous  autorise  donc  actuellement  &  faire  cette  hypotheae 
si  sednisante  et  commode  qu'elle  nous  paraisse,  pour  expliquer  Tevolution 
nlterieure,  et  rentrer  de  la  sorte  däns  la  description  classique*  A  moins 
que  de  partis  pris  on  ne  fasse  des  hypotheses  absolument  gratuites  pour 
&tre  d'acord  ayeo  la  theorie,  que  d'aillenrs  on  ne  manque  pas  d'etayer  plus 
tard,    sor   ces    vues   de  Tesprit,    consideres  alors  comme  des  faits  poaitifS| 
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tandis  qne  lears  oonditioos    d'existeooe    primitive  avait  et^  de  s'harmoniser 
ayee  des  idees  sSdaisantes  ou  admises  jusqa'alors. 

La  qaestioQ  de  la  degeoeresceDce  mentale  semble  joaer  nn  role  plas 
important  dans  Thistoire  de  notre  malade,  qui  troave  sa  place  toate  marqa^e 
dans  ce  groape  pathologiqae.  Mais  si  Ton  aborde  ainsi  tin  ootS  important 
de  la  pathog^oie,  en  ^tudiaot  le  fond  da  caractöre,  sar  leqael  6volae  le 
troüble  morbide,  si  Ton  d6coavre  de  la  sorte  la  pr6disposition  psyobiqae 
maladiye,  qui  favorisera  reolosion  du  delire  et  sera  ud  terrain  tout  pröparö 
poar  SOQ  d^veloppement,  dös  qu'une  circonstanoe  döterminaDte  sera  oapable 
de  reogeodrer,  od  n'expliqae  pas  (omment  est  nee  et  a  progresse  raffection 
mentale,  pour  en  arriver  ä.  tin  veritable  delire;  od  De  montre  pas  en  an 
mot  sa  geoöse  proprement  dite,  ni  le  meoaDisme  psychologiqae,  qai  a  pre- 
sidö  k  soD  evolatioD. 

VIII. 

L'bistoire  de  ootre  malade  proave  ä  Dotre  avis  qae  le  delire  des  D6ga« 
tioDS,  qu'elle  preseate,  a'est  qae  la  resultante  logiqae  d'ane  analyse  psycho- 
logique  Dormale.  A  proprement  parier  soo  etat  mental  coaduit  le  sajet  a 
des  coDolasioDS  vraies  ea  taat  qae  sensations  psycho  pbysiologiqaes,  mais 
dout  Tinterpretation  est  fansse  par  le  contraste,  qu'elle  fait  naitre  eiitre  son 
ötat  aotael  et  celui  d'autrefois,  ainsi  qae  noas  cbercherons  ä  Texpliqaer 
plas  loin. 

Eemarqoons  d'abord  qae  R.  comme  la  plapart  des  sojets,  qui  pr^entent 
le  Syndrome  mental  da  delire  des  negations  (et  oelai-oi  speoialement)  nie  snr- 
tout  des  organes,  dont  la  oonsoience  psychologiqae  noas  6ohappe  m^me  4 
r^tat  normal.  La  töte  est  vide,  Testomao  creax,  les  intestins  n'existent 
plos,  eile  n'a  plas  de  ventre,  eile  n'a  plns  de  coBar,  eile  soaffre  partoat; 
les  bras  sont  en  fer,  les  jambes  sont  loardes,  etc.,  aatant  d'impressions  er* 
ganiqaes,  dont  la  looalisation,  si  eile  n'öchappe  pas  toat  ä  fait  au  sajet 
normal  s'aooompagne  en  toas  oas  d'interprStations  bien  factices  et  de  sen- 
sations bien  loin  d'Ötre  localisöes  oonsciemment.  Prenons  Testomac  oomme 
exemple.  Poar  la  majorite  des  hommes,  qai  par  la  force  möme  des  cboses, 
n'6tant  pas  portes  par  lear  genre  de  vie  k  s'analyser,  &  oonaaitre  iatime- 
ment  oa  mdme  grossiöremeat  lear  ötre  et  lear  personne  morale  oa  intelleo- 
tnelle,  Fexistence  de  ce  visoere  lear  echappe  aa  möme  titre  qae  le  meoanisme 
de  lears  actes  et  gestes.  Mdme  poar  nn  sujet  habituS  ä  Tanalyse,  les  sen- 
sations soi-disant  internes  (provenant  des  organes  visceraox,  qai  asaarement 
jouent  un  role  important  dans  la  vie  physiologiqae  et  psychologiqae)  ne 
parviennent  k  sa  oonnaissance,  qae  lorsqae  des  tronbles  importants  modifient 
le  soi*'disant  etat  normal.  Les  orampes  d'estomac  nous  ödifient  sar  sod  exi- 
steDoe  approximative,  les  doalears  vesioales  sur  Celles  de  la  vessie,  comme 
les  diff^rents  tronbles  visoöraax  noas  donaent  des  reoseignements  plas  oa  moins 
vagnes  snr  l'existence  des  divers  visoöres. 

II  en  est  de  mSme  poar  la  topographie  de  nos  membres,  le  bras,  la 
main^  la  töte,  etc;  et  si  nons  noas  analysons  sabjectivement,  noas  voyons, 
que  nons  en  avons  des  Dotions  bien  restreintes  qnantativement  et  qnalitative* 
ment ;  de  m6me  qa'il  noas  serait  bien  difficile  de  looaliser  dans  l'^spaoe  nos 
differents  visceres. 

Digitized  by  VjOOQIC 


^     481     - 

Notre  moi  se  oompose  de  plnsienrs  ötats  saocessifs,  dont  la  syntb6se  nous 
est  connae  comme  une  entite  grossiere  bien  regl66  aotomatiqaemeDt,  et  dont 
ha  reaotions  sensitives  psyohomotrioes  suffisent  generalement  chez  la  grande 
majorit^  des  hommes  4  lears  divers  besoins  pendant  toate  lear  vie.  Uha«» 
manite  a  mit  bien  des  scieoles  poar  arriver  i  oette  oonclusioD,  qae  le  cräne 
eoveloppe  an  cerveaa,  qui  coordonne  et  en  m&me  temps  syntbetise  toate 
Dotre  vie  automatiqae  et  psyobologique ;  et  oette  ^volatioo  a  en  libu  seale- 
meot  daos  le  milieu  intelleotael  oü  les  probletnes  de  la  biologie  et  de  la 
Psychologie  preoccnpent  hantement  la  pens^e.  La  pl apart  des  bommes  se 
soncieot  pea  da  grand  nombre  des  regions  de  lear  organisme,  qai  se  noar- 
rissent,  ^volaent  et  s'epanoaissent,  oonformes  aux  lois  biologiqaes  de  la 
natare  et  se  saffisent  beareasemeot  ä  elles-mdmes.  Ils  n'^proavent  pas  oette 
tendance  necessaire  de  la  oariosite  k  se  conoaitre  et  k  s'etadier.  Oo  sait 
qae  Ton  a  an  coBur,  oa  le  sent  palpiter  de  temps  ä  aatres,  et  on  localise, 
Sans  aacane  id6e  directrice,  les  diffSrents  organes,  qai  eohappent  aax  in- 
vestigations  psyohologiqaes  grossieres.  SS41  en  est  ainsi  poar  les  organes, 
le  Probleme  se  compliqae  pour  les  sensations  plas  delicates  des  modifications 
de  ces  organes«  La  doaleur,  qaelle  qae  soit  sa  natore,  est  an  pbeaom^ne 
biologiqae,  dont  la  localisation  est  d'antant  plus  diffiuile,  qa'elle  se  rattaohe 
4  des  modifications  organiqaes  plas  intimes  et  par  conseqoent  moins  aoces* 
sibles  aa  ohamp  de  la  oonscience  personnelle. 

En  d'aatres  termes,  noas  pensons,  qae  Tbomme  normal  n'a  dans  la 
grande  majorite  des  cas  qu'ane  oonsoienoe  presqae  aalle  de  ses  orgaoes, 
poar  ne  pas  dire  qa'il  les  igaore  ä  pea  pres  oompldtement.  Cette  oonsoienoe 
est  en  rapport  intime  aveo  Tbabitade  et  Tactivit^  professionelle  du  snjet. 
Ainsi  noas  possedons  des  connaissances  plas  imparfaites  da  membre  införiear 
qce  da  membre  sap^riear,  et  nous  connaissons  mieax  nos  mains  qae  notre 
figare.  Ces  quelques  ooosid^ratioos  reposeut  sar  des  r6saltats  exp^rimentaaxi 
qoe  aous  avons  observös  et  faciles  ä  oontroler. 

IX. 

Ceoi  pos6  en  prinoipe,  si  Ton  se  rappeile  Tbistoire  de  notre  malade, 
on  oonstate  qae  la  genese  du  delire  a  et6  provoqaee  par  un  6tat  sp6cial 
d'analyse  introspeotive  venu  4  la  saite  de  certains  troables  d'origioe  alooo- 
liqae,  oaraoterises  par  des  pituites  matatinales,  de  Tinapetenoe,  ane  bouobe 
maavaise,  aae  brülure  retro-sternale,  de  la  teinte  sabiot6riqae  des  oonjonotives 
et  sartoat  an  amaigrissement  rapide  qai  a  frapp6  le  sajet. 

Ces  preoooupations  atteignent  an  sajet,  dont  le  caraotere  babitael  est 
d'analyser  ses  ötats  psyobiques  et  sartoat  de  s'effrayer  oatre  mesare  de  lear 
interprötation.  Une  petite  diffioaltS  a  toujours  ea  4  ses  yeax  des  propor- 
tions  6xager^es  et  lai  a  toujours  8embl6  iosurmontable.  La  moindre  orainte 
prenait  des  dimeusions  fantastiqaes.  Un  faible  ennni,  an  petit  traoas  s'im- 
posaient  4  son  esprit,  devenaient  pour  eile  ana  v6ri table  Obsession.  Ces 
modalites  de  son  caraotere,  cette  teodanoe  4  l'analyse  oot  toujoars  exist6 
4  Tetat  rudimentaire  obez  R.  et  ont  ^t6  d6orites  aveo  assez  de  d6tails  dans 
Tobservatioa  pour  qu^l  voit  necessaire  dlnsister  davantage. 

Troables  pbysiques  6xagSr6s  et  portes  au  maximum  pat  le  oaractdre 
de    la    malade,    craintes  perpetuelles   de  ses  troables,    vöritables    obsessions 
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s'imposaDt  sans  tr^ve  h  l'esprit  entrainent  logiqaement  k  lear  soite  nne  ten- 
dance  4  la  verification.  Le  sujet  veat  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ses 
doutes,  des  seosations  et  des  craintes  qa4l  formale;  la  Solution  da  pro- 
blöme,  qa'elle  arrive  oaturellemeot  k  se  poser  exige  ooe  aaalyse  iniDatlease 
de  ses  6tats  organiqaes.  Ainsi  prend  naissanoe  cette  tendance  et  cette  ha- 
bitude  d*UD  examen  sabjectif.  L'introspectioD,  qa'elle  pratiqae  lui  döcoavre 
en  eile  nne  nouvelle  personoalit^)  qa'elle  ignorait  dans  aoe  oertaioe  mesore: 
le  doate  sargit  et  pose  des  probl^mes  k  la  conscience  dd  R.  Uintrospection 
logiqae  tout  d'abord  s'exagöre  et  devient  la  soarce  et  le  poiot  de  d^part 
d'an  d61ire,  qai  va  sncceder  4  ces  aoalyses,  dont  chacane  est  legitime  dans 
plasiears  de  ses  el6meots. 

R.  commenoe  k  se  täter,  4  s'examioer,  eile  se  regarde  des  joarnees 
entiöres  dans  nn  miroir  pour  constater  los  changements,  qni  s'op^rent  en  eile, 
et  qai  sont  das  dans  sa  pensee  ä  la  viciation  da  sang  par  Talcool  et  snr- 
toat  par  le  valneraire. 

Ses  pr^ocoapations  oontinnelles  provoqaent  chez  eile  ane  analyse  ton- 
jonrs  aotive,  aocompagn^e  d*aa  certain  etat  6motif.  Petit  k  petit,  eile  ob- 
serve  en  elle-m^me  des  modifications,  qoi  jasqa'alors  lai  4taient  etrangeres. 
Elle  concmence  k  doater  syst6matiquement.  Chaque  analyse  subjective  loi 
d6couvre  des  donnees  noavelles  et  inattendaes  sur  son  etat  organiqae  et 
psychologiqae,  la  rend  sceptiqae  k  tel  point»  qa'elle  ^prouve  le  besoin 
d'avoir  des  temoins  des  obangements,  qui  s'op^rent  en  eile.  C'est  le  momeoi, 
oü  eile  fait  monter  cbez  eile  le  premier  passant  vena,  et  oi!i  an  m^pris  de 
toate  padeur  eile  s'exbibe  k  ses  yeax  pocr  lai  montrer  oombien  eile  maigrit 
Elle  r67eille  m§me  la  nait  ses  enfants,  poar  leur  annonceri  qa'elle  est  d^fini- 
tivement  perdae  et  qa'elle  ne  guerira  jamais. 

L'^tat  de  sa  maigrear  l'occupe  k  tel  point,  qa'elle  observe  soignense- 
ment  toates  le  parties  de  son  corps  et  jasqa'aa  vagin  et  fait  un  bilan  jonr- 
aalier  des  modifications  per9aes.  Elle  releve  certaines  constatations,  elU 
emet  des  doutes  sur  les  r6sultats   de    cette  enqaete  rep6t6e  k  obaque  heore. 

De  oes  doates  rösaltent  la  tendance  et  la  prSocoapation  oontinaeUes 
k  s'examiner  de  plus  pr6S|  k  s'analyser  plas  minatieasement.  C'est  aiosi 
que  prit  naissanoe  le  d6lire,  qae  noas  proposons  d'appeler  doli  rede 
l'in  trospection  ou  introspectif. 

La  malade  poarsait  m6tbodiquement  l'examen  de  son  6tat  organiqae ; 
868  raains  commenoent  k  la  pr^oocaper  an  premier  abord :  aassi  eile  se 
met  k  les  täter,  k  les  palper.  Elle  exerce,  comme  eile  le  fait  soas  nos  yeox, 
des  pressions,  des  attoacbements  poarsuivis  m6tbodiqaement  aar  les  diffe- 
rentes  rögions  de  la  main,  sar  cbaque  doigt  en  particalier.  Elle  en  poorsalt 
les  coatoars,  soit  aveo  dSlicatesse,  soit  en  pressaot  fortementf  afin  d'en 
dölimiter  la  forme  exacte  et  pour  prendre  connaissanoe  de  l'6tat  de  sa  pean, 
de  ses  masoles,  de  ses  doigts  et  de  ses  bras,  en  g^nSral. 

Les  ongles,  l'arrStent  an  peu  plas;  eile  remarqae,  qae  la  croissance 
ne  se  fait  pas  si  vite  qa'elle  le  sapposait.  N'ayant  aucuue  notion  sar  la 
rapidit6  de  la  croissance  des  ongles,  eile  conolat  aprös  un  exameo  mioatienx 
que  oenx-ci  ne  poassaient  plus;  oe  fait  provoqaa  dans  son  moi  an  noavean 
troable.  Da  moment  qae  les  ongles  sont  arr^tSs  dans  lear  croissance) 
qaelqae  pbönomöne  Strange   doit   se  passer  en  eile.     L'examen  devient  plas 
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minatieax;  la  peaa  des  mains  est  etadiöe  de  plas  pr6s,  ainsi  qa'elle  le  fait 
soas  nos  yeox  aveo  an  detail,  qui  d^passe  assorement  de  beaaooap  les  re- 
oherohes  le  plos  minatieases  des  laboratoires  de  psychologie.  Elle  tiraille 
la  pbaa,  eile  täte  Tos,  le  trouve  dar,  et  plas  Tos  est  dar,  plus  la  peaa 
est  flasqae.  II  y  a  lä  an  contraste  pychologiqae,  qui  prend  systematiqae- 
ment  naissanoe  dans  soo  d6lire  iatrospectif. 

La  constatatioD  de  son  amaigrissement  s'ajoatant  ä  ses  sensations  de 
flaccidilö  de  la  peaa  augmente  sa  oroyaace  dans  les  r6saltats,  qae  lai 
donnent  ses  sensations  tactiles. 

La  duret^  de  ses  os  Ini  semble  bizarre  et  lai  naet  Tesprit  4  la  tortare. 
Elle  examice  ensaite  ses  dents.  A  son  grand  6tonnement  les  dents  ne 
bougent  pas  dans  les  genoives,  preuve  manifeste  da  pea  de  oonnaissance, 
qne  la  malade  avait  de  ses  organes.  L'examen  de  sa  boaohe  devient  poar 
eile  ane  preoccapation  noavelle.  Chaqae  dent  est  ^tndiee  aveo  soin }  et 
aojoard'hai  encore,  afin  de  noas  convaincre  de  la  r^aliie  de  ses  dire;  eile 
noQS  invite  k  toncher  ses  dents,  qai  sont  soadees  dans  les  gencives  comme 
danj  du  fer.  Dans  son  laugage,  poar  exprimer  la  solidite  de  oette  implan- 
tatioD,  eile  dit  qa'elles  sont  calcinees.  II  en  est  de  meme  de  ses  bras,  qai 
Stant  tellement  dars  qa'elle  les  croit  en  fer  doivent  eax  aussi  ^tre  oaloines. 
Ses  ongles  Ini  semblent  Sgalement  durs  et  oaloines.  Cette  croyanoe  qu'elle 
a  en  la  oaloination  de  ses  ongles,  lui  vient  egalement  aprös  ane  analyse 
minntiease  de  tons  les  details  des  musoles  et  de  la  peaa  de  ses  bras. 
Les  r^salats  ainsi  fournis  deviennent  d'autant  plus  manifestes  k  ses  yeux, 
qae  ces  d^rnieres  sensations  oontrastent  aveo  la  dürete  de  ses  ongles:  d'oii 
Tid^e  de   oaloination. 

L'examen  psyobologique  de  la  malade  porte  alors  sur  TStat  des  divers 
sens,  (goüt,  odorat,  aadition,  vae).  Poar  Tolfaetion  eile  remarque  qaVle 
sent,  mais  qae  les  odeurs  ne  persistent  pas  oomme  auparavent.  U  y  a  lä 
nn  ph6nomene  psyohophysiologique  normal,  qn'elle  trouve  bizarre  sealement 
par  le  fait  qae  son  attention  s'y  porte.  L'analyse  minutieuse  de  son  odorat 
ini  fait  d6coavrir  des  pb6nomönes  nouveaox,  tous  d'ordre  psyobopbysiologique, 
et  dont  la  nouveautö  pour  eile  n'est  due  qu'4  Tanalyse  introspeotive.  Ainsi, 
poar  oe  citer  qu'nn  exemple,  eile  pr^tend,  que  sa  belle  soBur  en  rentrant 
chez  eile,  lai  aoouse  la  presence  de  oertaines  odeurs  r^pandues  dans  son 
appattement,  qu'elle  ne  per9oit  pas  elle-meme  ä.  son  grand  etonnement.  II 
y  a  14  an  pbenomene  d^ordre  psyobologique  bien  connu.  Restant  pendant 
nn  certain  temps  dans  un  meme  milien,  on  s'habitue  4  cette  atmospb^re 
ambiante  et  Ton  est  poar  ainsi  dire  dans  un  etat  de  distraotion  sensoriel 
olfactif.*) 

L'on'ie  selon  les  dires  de  la  malade  et  d'apres  les  exp6rienoes  syst6- 
matiqoes,  que  nous  avons  faites  sur  eile,  pr^senterait  ane  sensibilite  remar- 
qnable.  Elle  s'etonne  d'entendre  mieux  qu' auparavent,  eile  per9oit  ohaque 
bruit  et  au  milieu  de  la  nait,  meme  dans  le  sommeil,  eile  peat  entendre 
tont  00  qui  se  passe  autour  d'elle.  Outre  la  finesse  de  sensibilit6  de  Toule, 
noas  oroyons  qu'il  faut  tenir  compte  largement  du  role  que  Tattention  joue 


*)Toalou8o    et    Vaschide:   Attention  et  distraction  sensorielle.    Sociötö 
de  biologie  1899;  9.  d^cembre,  p.  964—867. 
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dfans  la  peroeption  et  le  oootrole  des  sensations  aaditives.  Elle  remarqaa 
k  aon  grand  etonnement,  oomme  eile  nous  Pa  dit  elle-m^me,  qu'avant  de 
s'eDdormir,  et  quoique  dejä  engoardie  par  le  sotnmeil,  eile  enteodait  aassi 
bien  qae  si  eile  avait  6t6  r^yeillSe.  Cette  oonstatation  devint  pour  aiosi 
dire  ane  Obsession  poar  eile  et  4  cbaqae  instant  eile  eberohait  ä  porter 
tonte  son  attention  snr  ce  qn'elle  entendait.  II  s'agit  14  encore  d'un  ph6no- 
mine  normal,  observ^  gräoe  k  la  tendanoe  introspeetive  de  la  malade.  Od 
sait,  qne  parmi  tons  les  sens  celni  qni  s'endort  le  dernier  dans  le  sommeil, 
o'est  Tandition. 

On  ponrrait  mnltiplier  les  exemples.  et  les  eboisir  au  basard  dans 
tons  les  domaines  sensoriels.  Car  cbaqne  peroeption  et  cbaqne  oonstatation 
da  snjet  ne  repose  en  fait  qne  snr  nne  introspeotion  jnsqn'an  d^lire.  üne 
nnit  eile  se  täte  le  vagin  ponr  observer  les  modifioations,  qni  se  sont  pro- 
duites  de  oe  odt6  de  son  organisme;  eile  le  palpe  en  tons  sens,  afin  de 
n'en  laisser  anonn  recoin  inexplore  et  d6convre  4  la  partie  sup^rienre  un 
oorps  dar.  Le  lendemain  eile  ne  manque  pas  de  nons  dire:  „Groyez.vons, 
qne  o'est  curieuzi  voil4  maintenant,  qae  j'ai  nn  os,  qni  m'a  pousse  et  qne 
je  n'avais  pas  auparavant  14  en  bant^.  Et  da  geste  eile  nons  montre  la 
partie  sapörieur  de  son  vagin ^  oü  le  doigt  enfonc6  vient  buter  oontre  le 
pnbis.     Elle  s'effraye  de  tous  ces  obangements,  qu'elle  voit  s'operer  en  eile. 

Qnand  eile  est  an  lit,  la  malade  sent,  qn'il  y  a  un  oertain  glissement 
de  la  pean  sar  les  os,  „9a  la  travaille^,  oomme  eile  le  dit.  Cbaqae  moave- 
ment,  obaqae  oontraotion,  obaque  donn^e  sensorielle  est  soamise  4  nne  ana- 
lyse  fine  et  dötaillöei  dont  les  oonolasions  Teponvantent  et  rarement  la  res- 
sarent.  Parfois  an  oraqnement,  la  ooulear  de  ses  mains,  la  position  des 
plis  de  la  pean,  les  sensations  qn'elle  per9oit  da  cdt^  da  coear  la  g^nent. 
Son  examen  reoommenoe  constamment  et  suooessivement  ponr  obaqae  partie 
de  son  oorps;  tantöt  la  pean  devient  oourte,  tantöt  an  bras  oontractö  lai 
semble  plas  grand.  Sonvent  eile  fnt  r6veill^e  aa  moment,  oii  eile  commen- 
9ait  4  s'assonpir  en  oonstatant,  qne  ses  bras  devenaient  plas  loards.  Cbaqae 
acte,  obaqae  döooaverte,  obaqae  d6oision  on  oonstatation  est  ponrsaivie  dans 
tons  les  dötails  saisissables  et  peroeptibles. 

R.  interprdte  les  faits  d'aprös  sa  mani4re  de  penser,  snr  laqnelle  eile 
greffe  tont  oe  qa'elle  sent  et  per9oit.  Une  forte  oontraction  mnsoalaire  la 
fait  songer  an  fer.  De  m^me,  lorsqa'elle  veat  se  tenir  droite,  eile  raidit  ses 
membres  et  eile  oroit,  qa'elle  a  toarn6  au  fer.  Si  eile  sent  son  ooenr  battre, 
eile  oroit  peroevoir  qaelqae  chose  d'6trange  dans  sa  poitrine,  d^aataut  qae 
lorsqa'elle  6ooate  son  ccear,  nne  sorte  d'angoisse  respiratoire  la  saisit ;  et 
eile  nons  affirme  dans  son  langage,  qa'elle  6proave  alors  le  besoin  de  son- 
pirer  profoud6ment.  La  t§te  lai  paralt  cbaade,  Sensation  bizarre  ponr  eile, 
qni  per^oit  son  oräne  dar,  d'oü  en  fer.  II  est  4  remarqaer,  qa^  dans  sa 
oonception,  oomme  nons  l'avons  dit  plas  bant,  tout  ce  qai  est  dar  et  con- 
sistant  oorrespond  4  nne  qaantit6  plns  on  moins  grande  de  fer  contenne 
dans  ses  organes.  U  est  impossible  4  la  malade  d'assooier  comme  nne  n6- 
oessitö  la  Sensation  de  solidit6  4  celle  da  systöme  osseax. 

Si  on  analyse  les  sensations  d'ordre  gen^ral  oomme  la  faim  et  la 
fatigue,  on  remarqne,  qne  ces  pbönom^nes  existent  rSellement,  et  qn'ils  n'ont 
an  caraotöre  morbide,  qa'4  la  saite  d'une  interprötation  fausse,    düe  saitoat 
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4  lenr  assooiation  aveo  T^tat  mental  g^nSral  do  sujet.  Elle  est  en  fer 
donc  eile  n'a  plas  de  coear,  eile  ne  doit  plus  avoir  ni  faim,  ni  soif,  n 
aociiD  besoin.  Elle  ne  doit  plas  nriner,  ni  aller  ä  la  garderobe,  le  fer  n'a 
aoooD  besoin.  Ce  qn*elle  ressent,  ce  qni  Ini  semble  dtre  le  coBur,  et  battre 
daos  sa  poitrine,  les  sensations  de  faim,  qa'elle  ^prouve,  le  besoin  d'aller  & 
la  seile  lui  semblent  bizarresi  lorsqnelle  les  ressent,  paroe  qae  lenr  existenoe 
brise  renohbinement  pathologiqae  de  sa  logiqae  morbide.  L'introspection,  qni 
oaracterise  son  dSlire,  oonstitue  tellement  sa  preoconpation  mentale  principale, 
qo'ane  fois  sa  maniere  generale  de  voir  posee,  eile  passe  en  revne  tons  les 
Clements  de  son  oorps  et  ses  besoins  physiologiqnes.  Aprös  plusienrs  mois 
d'observations  et  en  se  basant  sar  Panalyse  des  innombrables  sensations, 
qn'elle  a  eproav6es,  eile  a  remarqn^,  qn'elle  est  en  fer.  Elle  tronve  en  con- 
seqnence  bizarre,  qu'on  la  fasse  manger,  mais  logique  que  tont  oe  qo'elle 
prend  se  traosforme  en  ean.  II  ne  Ini  vient  pas  ä  Tidee  de  snpposer,  qn'elle 
De  fait  pas  exception  ä  la  r^gle,  en  nrinant  immödiatement  apres  avoir 
mang^,  qnoiqn'elle  n'ait  rien  bu.  Inutile  de  dire,  qu'elle  fait  14  enoore  nne 
Interpretation  fansse  d'nn  fait  pbysiologiqne  banal,  quand  eile  declare,  qn'elle 
^pronve  au  nivean  de  rnr^thre  nne  Sensation  de  brnlüre  an  moment  de 
l'emission  de  Pnrine. 

Elle  s'analyse  aussi,  lorsqu'elle  va  ä  la  garderobe  et  etndie  les  monve- 
ments  de  son  ventre.  Elle  constate  nn  crenx  au  niveau  de  Fornbilio  en 
m§me  temps,  qu'elle  voit  durcir  son  abdomen.  Les  efforts  de  la  d6f6cation 
Ini  semblent  d'antant  plns  ourienz,  qn'ils  döterminent  en  eile  des  modifioations, 
qa'elle  ne  sait  k  quoi  attribuer ;  comme  contraction  ä  la  gorge,  donleur  dans 
les  tempes  et  oertains  monvemeuts  des  globes  oonlaires. 

Yoilä  le  tablean  ä  peu  prös  complet,  que  nons  avons  essayö  d'illnstrar, 
seulement  de  quelques  conrts  exemples  pour  ne  pas  röp^ter  Thistoire  de  la 
malade.  Ainsi  s'expliqne,  nous  semble-t-il,  d'une  maniöre  trös  claire  la  na- 
tura introspective  de  ce  delire. 

Un  dernier  point,  ponr  ce  qni  concerne  les  alt^rations  de  la  person- 
Dalit6  et  les  soi*disant  dösagregations  mentales.  A  Pötat  normal,  tout  en 
poorsuiyant  ces  analyses,  la  malade  est  constamment  ^tonnöe  de  ce  qu'elle 
sent  et  qn'elle  ne  devrait  pas  santir,  eile  tronve  Strange  cette  sensibilitS 
particuliöre,  qu'elle  ne  sait  pas  comment  assooier  ä  sa  Constitution  organique, 
qni  tourne  au  fer.  Parfois  Tensemble  des  synthöses  mentales,  qui  verifient 
son  etat  psyohique  permanent,  Ini  fönt  oublier  certaines  de  ses  sensationsi 
qui  lui  semblent  tout  h  fait  d6plac6es  et  illogiques  par  le  contraste,  qu'ellea 
offrent  avec  son  nonvel  etat  mental.  Ainsi,  il  nons  est  arrive  de  remarqner, 
qn'elle  affirmait  n'avoir  ni  faim,  ni  soif,  n'avoir  nuUement  besoin  de  nonrri- 
ture,  ne  pas  Spronver  l'envie  d'aller  ä  la  garderobe,  depuis  des  semaines. 
Et  cependant  dös  qu'elle  etait  mise  dans  le  sommeil  hypnotique,  eile  nous 
disait,  qn'elle  allait  4  la  seile,  qn'elle  avait  soif,  mais  qu'elle  avait  oublii 
ces  besoins  par  volenti;  mot,  qni  dans  son  langage  veut  dire  Timpossibilite, 
pour  eile,  de  s'expliquer  la  nature  de  pareilles  sensations  et  de  savoir  i 
quoi  rapporter  ces  actes  physiologiqnes.  Elle  sjoute,  que  lorsqu'elle  va  i 
la  seile,  rien  ne  peut  sortir,  oonstatation,  qui  Teifraye.  Elle  nons  dit,  que 
«lorsqn'elle  mangeait,  9a  lui  faisait  comme  un  vide,  quand  9a  desoendait; 
9a  restait  oaloini  en  dedans,   pnis  tont  ä  coup  9a  se  r^unissait  ppttr  partir 
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et  9a  la  faisait  uriner/  La  miotioo  mettait  tr^ve  ä  TidSe,  qai  l'obs^dait, 
lorsqn'elle  se  demandait  ce  que  devenaient  ses  aliments;  la  Solution  da 
probUme  6tait  ainsi  resolae.  AjoatoDS  qQ^actaellement  eile  reooDnait  qn'elle 
ya  ä  la  garderobe  chaqae  jour,  parfois  mgme  deux  fois  dans  aoe  jonrnee. 
Getto  soi-disant  d^sagr^gation  n'est  en  sommei  qa'une  association  logiqae 
de  sensatious  per9aes,  mais  faasse  paroe  que  le  sujet  manque  simplemeot 
de  motifs  raisonnables  et  demonstratifs,  ponr  mesurer  Ja  valear  de  ses 
oonyictioDs. 

X. 

En  somme  l'etude  de  la  genese  et  de  revolotion  cliniqQo  du  Syndrome, 
que  presente  notre  malade  prouve,  que  ce  tronble  resulte  d'une  analyse  psy- 
obologique  excessive;  nous  Tavons  examinee  plus  baut.  Aussi  le  d^lire,  du 
moins  en  oe  qui  concerne  notre  cas,  ne  m6rite-t-il  pas  PSpitböte  de  folie  des 
nSgations,  que  le  clinioien  au  premier  conp  d'oeil  semble  dtre  antorise  k  Ini 
appliquer.  Notre  terminologie  de  delire  introspeotif  nous  semble  plus  logiqne. 
Gar,  si  parmi  les  signes,  qui  peuvent  oaract6riser  cette  maladie,  les  idees 
de  negations  que  manifeste  notre  sujet,  semblent  avoir  quelque  importance, 
il  ne  peut  oependant  y  avoir  de  Symptome  plus  typique,  plus  constant  et 
plus  gSndral,  que  cette  analyse  introspeotive  poussee  jusqu'au  delire.  A  la 
suite  de  troubles,  düs  soit  ä  Talcoolisme,  soit  ä  tout  autre  cause,  recberobe, 
qui  est  en  debors  de  Tetude  que  nous  nous  sommes  proposoes,  notre  sujet 
a  ^t4  pouss6  brusquement  ä,  s'etudier  lui-m§me;  ou,  sans  avoir  presente  aucao 
tronble  de  la  perception  mentale,  ni  de  l'attention,  sans  affaiblissement  no- 
table du  pouvoir  de  synthese  intellectuelle,  sans  desagrSgation  de  la  person* 
nalit6,  ni  exageration  de  Tautomatisme  psyohologique,  sans  tronble  appre- 
oiable  de  la  memoire  ni  de  la  c^nesthösie,  uotre  malade  s*etonne  de  decoovrir 
en  eile  m^me,  dans  son  organisme,  des  sensations  de  ses  organes,  an  etat 
generale  qui  jusqu'ioi  lui  etait  totalement  inconnu.  Elle  remarque,  qu'elle 
a  plus  de  memoire  qu'auparavant,  que  ses  musoles  se  oontractent  mieux,  que 
ses  sens  ont  des  donnees  qui  lui  ^obappaient  jusqu'4  ce  jour.  Et  alors, 
seule  son  ignorance  de  la  topographie  exaote  de  ses  organes,  du  m^canisme, 
qui  regle  sa  vie,  lui  a  fait  syst6matiser  un  delire,  qu'allimentent  jonrnelle- 
ment  les  multiples  constatations  de  sa  vigilante  et  iufatigable  analyse  intio- 
spective.  Cette  derni^re  lui  fait  decouvrir  eu  elle-m^me  des  os,  des  tendons, 
des  muscles,  des  besoins,  etc.  Les  ra^mes  considerations  s'appliquent  4  son 
^tat  mental,  domaine,  dans  lequel  l'analyse  n'avait  fait  assurSment  aucune 
investigation  importante,  et  qui  ä,  partir  de  oe  jour  se  deoouvre  petit  ä  petit 
ä  ses  yeux  d'une  maniere  apparente  tr^s  logique.  Ghaque  impression,  obaque 
rösnltat  d'analyse  psyohologique  sont  des  constatations  vraies  et  relativement 
normales. 

Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  la  grande  majorit6  des  hommes 
passent  leur  vie  pour  ainsi  dire  inconscients  de  leur  aotivitS  mentale,  et 
snrtout  du  mecanisme  psyobodynamique,  qui  commande  Devolution  de  leur 
organisme  ;  qu'un  oboo  mora),  nue  Emotion  puissante,  des  troubles  mentanx 
düs  k  Talcoolisme  ou  k  un  toxique  queloonque,  on  ä.  tout  autre  cause,  attirent 
^attention  de  ces  sujets  sur  certains  coins  de  leur  territoire  organique  et 
Tindividu  pourra  systomatiser  ainsi  un  delire  introspeotif  vrai  dans  ses  614- 
ments  et  fanx  dans  son  eusemble.  Ici  Tinterpretation  örron^e  vient  oon 
pas  d'nn  defaut  de  synthöse  mentale,  mais  de  Tabsenoe  d'une  idee  direotrioe 
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du  a  an  d^fant  d'eqailibre  mental.  D'autant  qae  les  oonnaissanoes  soienti- 
fiqnes  da  sajot  sont  iusaffisantes,  poar  oontroler  et  Interpreter  les  sensationa 
per9aes  et  portees  ä  la  consoienoe  par  ane  introspection  toujoars  aotive. 

Comme  on  le  voit  dans  beaaooap  de  delires,  ici  llntrospeotion  se 
syst^matise  plas  ou  moins  vite  selon  les  lois  habitaelles  et  normales  de 
i'aoalyse,  dont  le  sajet  fait  prenve.  L'activite  mentale  6volue  entre  cer- 
taines  limites  et  apres  des  p^rigrinations  plus  oa  moins  vastes  dans  le  do- 
maine  de  l'attention  le  sojet  tombe,  par  la  paavret6  m^me  de  son  bagage 
ioteliectael,  dans  nn  oercle  vicieax.  II  en  est  ainsi  ponr  notre  malade,  dont 
la  logiqae  morbide  est  ä,  pea  pres  calqn^e  sar  les  modalit^s  de  la  logiqae 
normale.  Le  milieu  social  comme  les  conditions,  dans  lesquelles  evolae  le 
delire,  emprisonuent  ponr  ainsi  dire  la  portöe  de  ses  reeberches  et  provoquent 
aoe  systematlsation  qaelconque  dans  un  sens  donnS. 

Dans  la  vie,  nne  malade,  dont  Pactivite  mentale  n'est  d^jä  plns  nor- 
male,  donne  4  ses  conceptions  ane  direotion  antre,  qae  l'artiste  amourenz, 
qae  ponrsnit  et  systematise  d'apres  ses  ^tats  psychiques,  nn  delire  introspeotif. 
Mais  ici,  quelqae  vagae,  qu'il  semble,  le  caract^re,  qni  diff6renoie  Tanalyse 
sobjeetive  de  celni-ci  de  l'introspection  morbide  de  oelle-lä,  röside  dans  le 
choix  d'an  critörinm. 

Notre  malade  ressemble  ä  ceax,  qai  ne  vivent  qae  d'nne  vie  intörienre, 
sar  laquelle  ils  m^ditent  continaellement.  Son  attitade,  ses  gestes,  ses  pa« 
roles  denoteot  nne  profonde  m^ditation.  Apr6s  le  oercle  vicieax  de  l'analyse^ 
le  dölire  se  systematise  et  Tintrospcotion  entre  dans  la  pbase,  qae  noas 
appeleroDs  m^tapbysiqae  et  dans  laquelle  le  sajet  essaye  timidement  de 
s'analyser  dans  Tespace  et  dans  le  temps,  cberobe  des  conolasions  pratiqaes, 
et  fioit  par  jager  de  tont  selon  son  propre  Stat  intellectuel,  transposant,  eQ 
d'autres  termes,  sa  vie  Interieure  dans  le  moode  ext^rieur.  Ajontant  ainsi 
QQ  dernier  leitmotiv,  et  en  mSme  temps,  an  nonveau  terme  d'angoisse  et 
de  doate  4  son  activite  mentale,  il  cberobe  a  la  confondre  et  k  Videntifier 
avec  le  miliea,  qui  Tenvironne. 

On  pent  rapprocber  par  le  möcanisme  psycbologique,  et  malgrö  les 
differences  du  tableaa  cliniqae,  de  ces  d^Ures  de  negations  oertains  de* 
lires  hypocondtiaqoes  plus  ou  moins  systematisees,  dans  les^uels  le 
sujet  pr^tend  avoir  teile  ou  teile  maladie,  en  d^pis  de  l'absence  des  troables 
orgaoiqaes;  ecbaffaudant  ses  soi-disant  tronbles  morbides  nniquement  sar 
one  introspection  minntieuse,  qui  lui  fait  coosiderer  comme  pathologiques 
certaiues  constatations,  qu'il  n'avait  pas  faites  jusqu'ici,  simplement  paroe 
qo'il  ne  les  avait  pas  cherchees.  C'est  ainsi  que  l'oa  voit  certaines  per- 
soones  passer  plas  oa  moins  rapidement,  selon  les  cas,  par  les  affections 
les  plns  diverses  des  differents  cadres  de  la  patbologie ;  d'nne  sncoöde  4 
Tautre,  et  oelle-ci  n'est  chass6e  de  la  pens6e  que  pour  dtre  remplac^e  im- 
mediatement  par  une  nonvelle.  Parfois  le  trouble  ressenti  reste  le  m5me, 
oa  ne  fait  place  4  an  antre  qa'apres  de  longs  mois;  d'autre  fois  la  saooes* 
sion  des  diverses  maladies  s*op6re  d'nn  jour  ä  Tautre,  dans  certains  cas 
m^mes  plus  brasquement  encore,  mais  presque  toujoars  sans  qa*il  y  ait  de 
transition.  L'esprit  est  toajours  baute  par  la  crainte  de  quelqae  nouveaa 
trouble,  dont  le  malade  ressent  d'aillenrs  tous  les  symptomes.  Anjonrd'bni 
o^est    de   la    tuberculose    pnlmonaire,    demain  oe  sera  nne  pblebite^    le  jonr 
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süivant  üd  oanoer  de  restomao,  eto.  Lorsqne  le  roedeoin  examioe  le  sujet, 
oelui-oi  lui  präsente  les  symptomes  fonctionnels  da  troable  morbide,  do 
moins  cenx,  qni  ä  ses  yeax  sont  fonotions  de  la  maladie,  dont  il  se  croit 
atteint,  et  qni  ^arient  selon  le  degr^  d'education  m^dicale  da  malade;  senb 
les  signes  pbysiqnes  et  objectifs  fönt  d^faat.  Certains  de  ces  dSlires  sont 
das  aniquement  k  ane  introspectioo  de  toas  les  instants  qoi,  analysant  4 
la  laear  d'ane  idee  preooncue  toates  les  sensations,  jasqa'alors  laissees  dans 
Tombrei  finit  par  consid^rer  comme  patbologique  ce  qa'elle  n'ayait  pas  con- 
tame  de  percevoir,  parce  qa'elle  ne  s'y  attachait  pas  plas,  qa*il  ne  oonvenait. 
Ces  affectioDS  mentales  si  semblables  par  lear  mode  de  prodaction  doivent 
ainsi  ^tre  raagees  dans  ao  mSme  groape,  stabil  snr  le  m^caDisme  psyebo- 
logiqae,  qoi  a  preside  4  la  genese  do  delire  platöt  qae  sar  an  tablean 
symptomatiqae,  voalant  Stablir  des  differences  eiitre  deax  etats  si  voisins  et 
relies  par  leurs  cooditions  de  prodaction,  ainsi  qae  par  la  natare  du  carac- 
t^re,  qae  Ton  rencontre  obez  le  sajet.  Lear  d^nomination  devra 
dtre  la  m^me,  et  1 '^pitböte  de  delire  d'introspection  m  eritera 
de  lear  ^tre  appliqaee,  Sgalement  4  tons  deax. 

Noas  tenons  4  insister  sar  oette  idee,  qae  nous  n  e  1  imi tons 
nalleinent  ce  cadre  nosologiqae  ä  an  groape  de  symptomes 
nettement  determines  et  definis.  Nous  proposons  au  con« 
traire  d'y  faire  rentrer  toas  les  d^lires,  dont  les  conditions 
de  prodaction,  le  mecanisme  pa  th  ogeniqae  psyobologiqae 
reposent  sar  ane  introspection  exageree  et  poassee  jasqa'aa 
delire,  qnels  qae  soient  d*aillears  lear  forme  et  lears  symp- 
tomes prSdominants,  en  an  mot  lear  coulear. 

Par  Opposition  ä  ce  delire,  qae  noas  avons  appele  d'introspection,  il 
faadrait  parier  pour  mienx  preoiser  notre  pensee  de  certains  delires  de  per- 
secation  dans  lesqaels  Tanalyse  s'adrcsse  ä  ce  qai  se  passe  en  debors  de  notre 
activite  mentale  et  qa'on  poarrait  appeler  delire  d'extrospectioD.  jTaD* 
dis  que  dans  le  preroier  cas  nos  etats  intellectnels  suffisent  ä  systematiser 
un  d61ire,  le  sajet  pesant  attentivement  cbaqae  emotion  et  cbaqne  Sensation, 
dans  le  second,  an  contraire,  Tattention  se  porte  en  debors  do  moi  sar  les 
gestes,  sor  Factivite  et  sor  la  condoite  des  aoties.  Dans  le  prämier  cas, 
l'individoe  redoit  toot  ä,  loi-m^me;  dans  le  second,  il  systematise  son  delire 
d'apres  ce  qni  se  passe  dans  son  milieo  social,  dans  le  monde,  qoi  rentoure« 

XI. 
Bref  le  delire,  qae  nons  proposons  d'appeler  in  tr  o  speotif,  noas  semblo 
an  Syndrome  mental  ao  snjet,  doqoel  restent  encore  &  faire  de  minatieoses 
reoherobes  relativement  ä  son  mecanisme  patbogenique  et  an  röle,  qQ*il 
ponirait  jooer  dans  Tevolotion  et  la  genese  d'aotres  entites  vesaniqaes. 
Tont  en  ayant  ane  syntböse  mentale  relativement  parfaite,  R.  oommenoe  4 
syst^matiser  nn  delire  gräce  aax  decoavertes  introspeotives  de  ses  modalit^ 
mentales  ot  pbysiqaes.  Et  si  Ton  ponssait  l'analyse  plns  loin  dans  les 
soi-disants  6tats  normanx,  noas  oroyons,  qa'on  poarrait  observer,  qae  Jans 
tontes  les  formes  d'6motions  puissantes,  ainsi  qa'ä  la  suite  de  oboos  moraox, 
on  de  tronbles  pbysiqoesi  Tbomme  sain  ne  fait  qo'^baocber  la  syst^matisation 
d'un  delire.     II    ne   le   oondnit   pas  josqo'ao  boot,  il  ne  le  möne  paa  &  h 
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cooceptioD  morbide,  gräce  h  Viäee  directrioe,  qui  fait  sa  personnalitS,  con* 
tröle  et  classe  les  ooDstatations  analytiques  et  synth^tiques  de  sod  moi. 

Ce  serait  le  cas  de  rappeler  ici  la  vieille  comparaison,  que  Bacon 
faisait  au  sujet  des  differentes  möthodes  scientifiqaes.  L'individn  restant 
confine  en  Ini  ressemble  ä.  Taraif^nee,  qni  tire  tout  d'elle-meme  et  fait  uoe 
toile  de  sa  propre  substance.  Celai  qni  s'attache  exolusiyement  aa  milieu, 
qoi  TenviroDDe,  est  semblable  ä  la  fourmi,  qui  entasse  sans  rien  changer  ä 
ce  qu'elle  amasse,  sans  rieo  donner  d'elle-in^me.  Enfin  vient  rbomme  de 
genie;  c'est  Tabeille,  qoi  emprunte  les  materiaoX}  dont  eile  a  besoin  an 
milien  exterienr,  mais  qni  ne  les  rend  qu'apres  les  avoir  transformes  par 
rassimilation  qu'elle  en  fait.  Gräce  ä  üd  criteriam  subjectif.  il  arrive  k  ne 
ju^er  de  ces  propres  etats  de  conscience  et  des  inopressions  venoes  do  dehors, 
qn^en  lapportant  tont  ä  Tncite,  qn'est  sa  perscnnalite  et  qui  syntb^tisant  en 
nn  senl  instant  ä  la  fois  le  present,  le  pass^  et  Tavenir,  donne  k  la  vie  cette 
nniformiie,  cette  egalite,  cette  raison,  qui  est  Tcöuvre  du  penseur. 

Kens  re  pretendons  pas  par  ce  travail  edaircir  coropiMement  le  röle 
de  Hntiospection  dans  les  differentes  formes  n<orbides,  d'autant  que  nous 
comptons  revenir  plus  taid  aveo  docnments  ä  Pappui  snr  le  röle  de  Tintro- 
spection  dans  les  maladies  mentales. 

Nons  n'avons  vonlu  non  plns  donner  ici  une  description  definitive  d'une 
esp^ce  morbide  speciale,  d'nne  entit6  on  d'un  Syndrome  patbologique,  ayant 
des  caracteres  propres  et  embras^sant  dans  un  m@me  groupe  un  rertain  nombre 
d'affections  mentales  encore  isolees,  eparses  on  distraites  de  types  decrits 
jusqu'ici.  Nous  avons  simplement  cberche  ä  expliquer  un  deiirai  un  cas  tout 
particulier,  dont  la  patbogenie  nous  a  paru  interessante.  Cet  expose  n'est 
pas  nn  cadre  olinique  d'une  affeotion  nouvelle  avec  aas  symptomes  parti* 
caliers.  Nous  n'avons  pas  cbercbe  ä  §tre  le  geueral,  qoi  combine  et  modifie 
le  plan  et  la  marche  d'uoe  armee;  nous  avons  borne  notre  ambition  k 
remplir  le  röle  plus  modeste  de  Teclaireur,  qoi  va  en  avant  fouiller  le  ter- 
rain  enoore  inexplore,  et  marche. 4  la  deconverte  de  faits  ourieux  k  decrire 
et  k  expliquer. 

Notre  but  a  ete  de  constater,  que  souvent  une  negation  verbale  repose 
snr  une  affirmatiou  logique,  et  que  certains  delires  de  negations  ne  sont  que 
des  interpretations  pürement  verbales  de  mccanismes  psyobologiques,  plus 
oomplexes,  qui  bien  analyses  prouvent,    que  les  malades  affirment  en  niant. 

L'individualite  do  malade  et  surtout  de  Taliene  n'est  pas  une  quantite 
negligeable.  Ne  connaissant  souvent  pas  les  oonditions  de  production  des 
troubles  sensoriels,  ignorant  le  coeffioient  de  fatigne  d'nne  personne,  il  nons 
parait,  k  pen  prös  necessaire  de  signaler,  dans  Tenomeration  des  doouments 
experimentaux  souvent  encombrants,    le  degre  d'analyse  subjective  du  sujet. 

Examinons  les  divers  sens,  precisons  les  oonditions  experimentales 
d'one  maniere  rigoureuse,  mais  n'oublions  jamais  la  puissaooe  d'introspection 
de  eelui,  que  Ton  observe,  le  seul  coeffioient,  qui  oaracterise  iHndividoalite 
consciente,  et  qni  en  m^me  temps  est  l'agent  mental  le  plus  important  de 
notre  vie  psychique. 

II  y  a  bien  de  siöcles,  qn'on  etodie  Täme  humaine,  et  de  tout  Vamas 
d*hypothöses,  de  doouments,  de  tb^ories  que  des  cerveaux  puissants  ont  for- 
mul68|  une  «eole   constatation    persiste  comme  inebranlable,    o'est  Texistenoe 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     490    — 

de  VintrospeotioD.  II  serait  temps  pour  nous  d'etudier  de  plas  pr^s  le  role 
de  riotrospection  dans  les  maladies  mentales,  tout  en  ne  negligeant  pas  les 
rechercbes  experimeotales.  Car  sHl  y  a  des  elementsi  dont  Tetade  peut 
6olairer  le  mecanisaie  encore  peu  connu  de  notre  vie  psycbique,  ce  soot  lad 
alienes  avec  lears  delires,  lears  obsessions,  leurs  idees  fixes,  etc.,  et  chez 
lesqaels  Tanalyse  sabjective  doit  joaer  Deoessairement  an  role  capital. 

Les  antiques,  peut.^tre,  avaient  raison,  quand  ils  jageaieni  d'ane  indi- 
vidualit6  d*apr6s  la  facalte  d'analyse  sabjective  dn  sajet  et  d'aprös  la  mesare, 
dont  il  en  usait.  Peut-dtre  les  recbercbes  de  la  psycbologie  expörimentale 
s'appliquant  ä  pr^oiser  les  mesores  et  les  metbodes  de  Texamen  psyobiqae 
arriveront  4  confirmer  cette  Classification,  que  Von  pourrait  faire  de  rbuma* 
nite,  rintrospeotioD  en  etant  le  criteriura.  Dans  un  premier  groape  serait 
Fhomme  normal,  le  cerveau  bien  ^quilibre,  l'oisean  rare,  marcbant  dans  la 
vie  Sans  enoorobres  vers  son  butsüprSme,  sa  fin  bioiogiqae,  celai  qui  passe 
son  temps  sans  savoir  ce  qu'il  est,  co  qu'il  fait,  ui  ce  qu'il  va  devenir, 
nsant  le  moins  possible  de  son  pouvoir  d'analyse  subjective.  En  seoond  liea 
le  desequilibre,  Taliene,  qoi  commence  ä,  systematiser  uu  delire  gräce  aax 
troubles  physiologiques  et  psychologiqaes,  que  lai  rSvMent  son  moi;  delire 
ayant  toujours  pour  base  neoessaire  un  terrain  prealable.  Enfin  en  derniöre 
ligne  le  penseur,  oelui  qai  dans  an  autre  ordre  d^dees  systematise  un  delire 
introspeotif  bien  ^.quilibre,  et  qui  sait  user  au  plus  baut  point  de  oe  don,  que 
les  pbilosopbes  appellent  rintrospection.  Paris,  2.  Sept.  1900 


IIL 

üeberzweiselteneFormenvoiiGesichtskrampf. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  BECHTEREW. 


Ausser  den  gewöbniioben  Formen  d§s  Facialiskrampfes  begegnet  man 
in  der  Praxis  bisweilen  besonderen  Formen  des  Tic  oonvulsif,  bei  welchen 
die  Krämpfe  associirt,  zusammengesetzt  crscbeinen  und  als  Wiederboluog 
gewisser  complicirter  mimischer  Gesicbtsbewegungen,  wie  Lachen,  Eiecheo  etc. 
sich  darstellen.  Offenbar  sind  derartige  Formen  verhältnissmässig  selten. 
Ich  konnte  bisher  zwei  Fälle  von  Tic  in  Gestalt  von  Lacbbewegung  und 
zwei    weitere  Fälle    von  Tic    in  Qestalt  von  Sohnupfbewegung  beobachten. 

In  dea  Fällen  der  ersten  Art,  die  ich  als  „Lachtic^  bezeichne,  handelt 
es  sich  um  Kranke,  bei  denen  gerade  die  beim  Lachen  betheiligten  Gesichts- 
muskeln  zu  unwillkürlicher  Contraction  gelangen.  Während  der  Krämpfe, 
wobei  die  Mundwinkel  auseinanderweichen,  die  Wangen  leicht  emporgehoben 
werden,  die  queren  Stirnfalten  verstreichen  und  die  Lidspalten  sich  etwas 
verengern,  nimmt  das  Antlitz  einen  lachenden  Ausdruck  an.  In  meinen 
beiden,  an  gebildeten  Individuen  beobachteten  Fällen  dieser  Ticform  war  der 
Krampf  doppelseitig.  Er  äusserte  sich  darin,  dass  bei  den  Kranken  die 
Gesiobtsmuskeln  sich  von  Zeit  zu  Zeit  so  contrahirten,  wie  dies  beim  Lachen 
der  Fall  ist,  und  dadurch  dem  Antlitze  den  Ausdruck  des  Lächelns  verliehen, 
jedoch  ohne  dass  die  Kranken  selbst  sich  dieses  Lächelns  oder  Lachens  be* 
wu88t  gewesen  wären,    denn  die  Bewegung  wird  hier  weder   begleitet  noch 
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eiDS^eleitet  von  jenem  eigen thümlioben  Seelenzustand,  welcher  im  Falle  wirk« 
licbeo  Lachens  auftritt,  ein  Umstand,  durch  welchen  diese  Tioform  wohl 
ontersebieden  ist  gegenüber  dem  von  mir  beschriebenen  Zustande  des  „  Zwangs - 
lacbens^  und  gegenüber  der  Erscheinung  des  gewaltsamen  Lachens.  Aehn- 
lich  anderen  Ticformen  steigert  sich  auch  dieser  ^Laohtio^  bei  Aufregungen 
und  allen  sonstigen  Momenten  welche  die  Reizbarkeit  des  Nervensystemes 
erhöhen,  und  wird  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  etwas  schwächer. 
Der  Zustand  ist  den  damit  Behafteten  ausserordentlich  lästig,  besonders  da 
sich  der  Lachkrampf  im  Antlitz  oft  zu  Zeiten  einstellt,  wo  dies  den  Kranken 
am  wenigsten  wünschenswerth  ist,  z.  B.  während  eines  ernsten  Gespräches, 
einer  wissenschaftlichen  Debatte  oder  während  einer  Rede,  ähnlich  wie  dies 
bei  dem  Helden  von  Victor  Hugo*s  berühmtem  Roman  ^L'homme  qui  rit** 
der  Fall  war.  Bezüglich  der  Ursache  des  Tic  konnte  in  den  beiden  von 
mir  beobachteten  Fällen  leider  nichts  Sicheres  eruirt  werden,  abgesehen  von 
hereditärer  Belastung,    die  bei  beiden  Kranken  nachweisbar  vorhanden  war. 

Bei  der  zweiten  Ticform,  die  am  besten  als  ,,Schnupftic''  zu  bezeichnen 
wäre,  handelt  es  sioh  um  einen  Krankheitszustand,  der  sich  äussert  in  dem 
Auftreten  einer  ähnlichen  Bewegung,  wie  sie  bei  Einführung  einer  Prise 
Schnupftabak  in  die  Nasenhöhle  beobachtet  wird. 

In  einem  meiner  Fälle  war  dieser  Tic  einseitig  vorhanden  und  trat 
mit  einer  ausserordentlichen  Prägnanz  zu  Tage.  Der  Kranke,  um  den  es 
sich  hier  handelte,  war  50  Jahre  alt,  sehr  intelligent  und  nahm  eine  hohe 
gesellschaftliche  Stellung  eic.  Der  Krampf  datirt  seit  lauger  Zeit  und  tritt 
nur  auf  der  rechten  Seite  auf.  Er  äussert  sich  bei  dem  Kranken  darin, 
dass  das  Gesicht  von  Zeit  zu  Zeit  stark  nach  rechts  verzogen  wird,  wobei 
tmter  characteristischem  Geräusch  eine  lebhafte  Schnupfbewegung  sich  ein- 
stellt. Genauer  besteht  die  Bewegung  darin,  dass  die  rechte  Wange  stark 
nach  hinten  und  oben  verzogen  wird,  wobei  er  auch  das  rechte  Auge  ver- 
dreht, während  gleichzeitig  die  zusammengepressten  Lippen,  namentlich  die 
rechte,  sich  in  die  Länge  ziehen  und  ebenftlls  weit  nach  rechts  hin  sich 
verschieben.  Dem  zu  Folge  schliesst  sich  das  rechte  Nasenloch,  während 
das  linke  sich  weiter  als  normal  eröffnet.  Da  nuu  gleichzeitig  in  Folge 
einer  lebhaften  iuspiratorischen  oder  besser  schnupfenden  Bewegung  die 
Luft  bei  passivem  Zustande  des  Gaumensegels  gewaltsam  in  das  rechte 
Nasenloch  hineindringt,  so  erfolgt  dabei  ein  eigenthtlmliches  Geräusch,  wel- 
ches  durch  schnelles  Vibriren  der  Gaumensegel   bedingt  wird. 

Im  Ganzen  entspricht  der  bei  diesem  Kranken  beobachtete  Krampf 
völlig  jener  Bewegung,  die  Jemand  ausführt,  um  angehäuften  Nasenschleim 
mittelst  einer  einseitigen  inspiratorischen  Bewegung  tiefer  in  das  Naseninnere 
zu  befördern. 

Der  Krampf  belästigt  den  Kranken  viel  öfter  bei  seelischer  Erregung 
als  im  Znstande  psychischer  Ruhe  und  wirkt  zweifellos  überaus  störend, 
besonders  wenn  er  während  einer  Unterhaltung  mit  Freunden  oder  in  Gesell- 
schaft sich  einstellt,  wo  Derartiges  immer  die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung 
erregt.  Verursacht  ist  der  Tic,  bei  einer  gewissen  bestehenden  hereditär- 
neuropathischen  Disposition,  in  diesem  Falle  wohl  durch  einen  chronischen 
Nasencatairb,  auf  welchen  der  Kranke  selbst  hinweist  und  dessen  Vorhanden- 
sein  aaoh  durch  specialistische  Untersuchung  der  Nasenhöhle  bestätigt  wird; 
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In  einem  anderen  Falle  beobachtete  ich  diese  gleiche  Form  des  Tic 
bei  einer  10  Jahre  alten  Idiotin,  die  aus  einer  neuropatbisohen  Familie  her- 
stammte, bei  der  jedoch  keinerlei  locale  Lähmungs-  und  überhaupt  keinerlei 
Herdsymptome  vorhanden  waren.  Eines  Tages  hatte  ich  diesem  Mädchen 
unter  Anderem  Jodkali  zu  innerlichem  Gebrauch  verordnet.  Nach  einiger 
Zeit  brachte  mir  die  Mutter  das  Mädchen  mit  typischen  Ticerscheinungen 
in  Form  von  „Schnupftio".  Es  traten  bei  der  Kranken  fortwährend  Be- 
wegungen auf,  bei  welchen  die  Lippon  auseinandergezogen  und  besonders 
die  Oberlippe  so  emporgezogen  wurde,  dass  die  Nasenöffnungen  sich  leicht 
schlössen,  während  gleichzeitig  beide  Wangen  nach  hinten  zuckten  und  die 
Nase  zusammengepresst  wurde  unter  Hervorbringung  einer  starken  schnupfen- 
den Bewegung  und  eines  characteristisehfn  Geräusches,  wie  es  etwa  beim 
Hineinziehen  von  Nasens^'hleim  zu  entstehen  pflegt. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  begannen  die  Erscheinungen  mit  einem 
Schnupfen,  welcher  im  Anschluss  an  den  Gebranch  von  Jodkali  entstanden, 
offenbar  den  ersten  Anstoss  zur  Entwickelung  des  Leidens  gegeben  bat 
Indessen  waren  im  Augenblicke  der  Untersuchung  acute  Erscheinungen  von 
Schnupfen  bei  der  Kranken  nicht  verbanden.  Der  Tic  währte  im  Ganzen 
etwa  3  Monate  und  wurde  schliesslich  durch  Bromgebrauoh  beseitigt.  Später 
trat  ein  Recidiv  ein,  das  jedoch  nur  kurze  Zeit  anhielt. 

Es  handelt  sich  hier,  wie  beim  ^Lachtic'',  augenscheinlich  nicht  nm 
jene  einfachen  Krampfbewegungen  der  Gesiohtsmuskeln,  wie  bei  den  gewöhn- 
lichen Formen  des  Facialiskrampfes,  sondern  um  zusammengesetzte  associirte 
Gesiohtsmuskelkrämpfe,  um  eine  Art  Reproduction  gewisser  zusammengesetzter 
physiologischer  Mnskelkrämpfe  im  Gebiete  des  Antlitzes. 


II.  Origfinal 


I. 

Berliner  Oesellsehaft  ffir  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  10.  Juni  1901. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Charlottenburg). 

380)  Kurt  Mendel:  Dystrophia  musculorum  progressiva. 
(Autoreferat.) 

Vortragender  demonstrirt  zunächst  zwei  Brüder  (13  und  8  Jahre  alt), 
von  denen  der  ältere  das  ausgesprochene  Bild  der  progressiven  Muskel- 
dystrophie (type  Land  ouzy- De  jer  ine)  bietet,  während  der  zweite  dieselbe 
Krankheit  in  ihrem  Beginne  zeigt.  Bei  letzterem  ist  besonders  deutlich  und 
zur  Diagnosenstellung  werthvoU  das  Symptom  des  Emporkletterns  aus  lie« 
gender  Stellung  nnd  der  watschelnde  Gang,  während  alle  übrigen  Symptome 
der  Dystrophie  noch  kaum  ausgesprochen  sind,  speciell  Reflexe,  grobe  Kraft 
in  den  Extremitäten,  Muskelvolumen  nnd  eleotrische  Erregbarkeit  der  Mas* 
kein  kaum  Abweichungen  von  der  Norm  bieten. 

Ein  dritter,  vom  Vortragenden  demonstrirler  Fall  weicht  vom  Typus 
der  Dystrophieen  stark  ab.     Es  handelt  sich  um  einen  16jährigen,  hereditär 
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Dicht  belasteten  jaogen  Mann,  welcher  als  drittes  Eiod  von  Drillingen  ge- 
boren wnrde;  die  beiden  Geschwister  starben  4  Wochen  nach  der  Geburt. 
Im  9.  Lebensjahre  merkte  Patient  beim  Turnen  Schwäche  in  Hftnden  and 
Beinen,  letztere  besonders  beim  Dauerlauf .  Deutliche  Gangstörung  seit  einem 
Jahre.  Patient  klagt  jetzt  über  Beschwerden  beim  Gehen,  leichte  Ermüdbar- 
keit  and  Schwäche  in  beiden  Händen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  nächst  facies  myopathioa  und  typi- 
scher Pseudohypertrophie  an  Waden  und  Glutsei  (mit  sehr  stark  herab« 
gesetzter  electrischer  Erregbarkeit  ohne  EaR  und  fibrilläre  Zuckungen)  eine 
ansgeprochene  Atrophie  an  beiden  Daumenballen,  an  den  Interossei  und  Infra- 
spioati,  97ährend  Ober-  und  Vorderarm  normal  entwickelt  sind.  Electrisch 
ist  dentliche  EaB  im  Adductor  pollioit»  und  Interosseus  I  sichtbar,  ferner 
besteht  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  (ohne  EaR)  in  den  Interossei,  Fehlen 
der  electrischen  Erregbarkeit  im  Abductor  pollicis  brevis  und  Opponens. 

Vortragender  fflhrt  aus,  welche  Möglichkeiten  bei  der  Deutung  dieses 
Falles  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  in  Betracht  kommen  (1.  pri- 
mär  rein  spinaler  Process,  2.  Combinatiou  von  myopathischem  und  spinalem 
resp.  spinal-neurotischem  Leiden  [unabhängig  v^n  einander],  3.  primär  rein 
mnskuläre  Erkrankung),  verwirft  die  erste  Annahme,  hält  die  dritte  fttr  die 
wahrscheinlichste,  zumal  das  Bestehen  der  EaR  und  die  atypische  Locali- 
sation  an  den  Handmuskeln  —  wie  aus  der  Litteratur  ersichtlich  —  nicht 
gegen  die  Annahme  eines  rein  myopathiscben  Leidens  sprechen.  Jedenfalls 
zeigt  der  Fall,  dass  klinisch  sich  das  Bild  der  Dystrophia  muscnlornm 
progressiva  verbinden  kann  mit  demjenigen  der  spinalen  Muskelatrophie,  und 
dass  üebergänge  zwischen  beiden  Leiden  vorkommen. 

(Ausftlhrliche  Pnblication   erscheint  im  Neurol.  Centralbl.  Nr.  13.) 

Dis  cussion. 
Remak  macht  auf  ein  von  Erb  schon  1884  und  1891  beobachtetes, 
aber  bisher  noch  wenig  bekanntes  Symptom  der  Dystr.  muso.  progr.  auf- 
merksam,  welches  er  bei  einem  26jährigen  Landwirth  gesehen  hat.  Au  den 
Oberschenkeln,  am  rectus  fem.  und  vastus,  auch  am  Biceps  waren  die  Mus- 
keln unregelmässig,  wie  bergig  configurirt ;  weiche  Stellen  wechselten  mit 
harten  ab;  das  trat  noch  mehr  bei  der  Contraction  hervor.  Man  erhielt 
dabei  knollenförmige  Contractionen.  Bei  electrischer  Reizung  sowohl  der 
directen  mit  dem  faradischen  Strom,  als  auch  bei  indirecter  vom  Nerven 
aus  kam  es  am  reotus  fem.  zu  2  harten  Bergen  innerhalb  des  Muskels. 
Dasselbe  war  am  Deltoideus  der  Fall.  Der  betrefifende  Mann  hatte  colossale 
Hypertrophie  der  Waden.  Das  Leiden  hatte  sich  seit  dem  17.  Jahr  ent- 
wickelt.  Man  wunderte  sich,  dass  er  nicht  Treppen  steigen  konnte,  wollte 
ihn  zur  Garde  nehmen,  musste  ihn  aber  nach  14  Tagen  entlassen.  Ferner 
bemerkt  B.  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  zu  der  Dystr.  mosc.  progr* 
des  Kindesalters  Folgendes:  1897  wurde  ihm  ein  4V2i^hriges  Mädchen  zu- 
geführt, welches  über  Schmerzen  in  den  Knieen  klagte.  Es  war  auf  Rha- 
ohitis  behandelt  worden.  Watschelnder  Gang  hatte  sich  eingestellt  und  das 
von  Erb  so  benannte  Symptom  der  losen  Schultern  war  besonders  stark 
vorhanden.  Es  fehlte  die  gehörige  Mnskelfertigkeit.  R.  glaubte  es  mit 
einem    beginnenden  Falle    von  Dystrophia  musc.  progr.  zu    thun   zu  haben. 
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Das  Kind  besserte  sieh  bei  längerer  galvanisch-eleotrisoher  Behandlang 
aussei  ordentlich.  Das  Symptom  der  loseo  Schnltern  versohwand  nach  2 
Jahren.  Das  Rind  lernte  gu'j  gehen.  Vor  2  Wochen  wurde  es  ihm  mit 
colossalem  Genu  valgnm  beiderseits  und  Verdickung  der  Symphysen  zuge- 
führt, so  dass  er  es  Geh.  R.  Wolff  zur  orthopädischen  Behandlung  überwies. 
Die  Nervenerregbarkeit  war  vor  4  Jahren  normal,  die  Muskelerregbarkeit 
erschien  am  Oberarm  herabgesetzt.  Es  war  also  entschieden  ein  einfacher 
Fall  von  Ehachitis,  wodurch  ein  Symptomencomplex  hervorgerufen  war, 
der,  was  das  Aufstehen  aus  der  horizontalen  Lage  und  das  Symptom  der 
losen  Schultern  aubelangt,  den  Symptomencomplex  der  Dystrophia  mnscnl. 
progr.  nachahmte.  R.  möchte  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  Irrthums 
bei  Kindern  hinweisen. 

Bernhardt  fragt,  ob  die  atrophischen  Zustände  an  der  kleinen  Haad- 
musknlatur  deutlich  später  als  die  pseudohypertrophischen  und  atrophischen 
an  den  unteren  Extremitäten  eingetreten  sind.  Wenn  dem  so  wäre,  so 
möchte  er  auf  eine  Hypothese  hinweisen,  die  nach  einer  anderen  Richtung 
schon  aufgestellt  wäre.  Bei  Kindern,  welche  in  Folge  von  spinaler  Läh- 
mung schlecht  gehen  und  die  mangelhafte  Function  der  unteren  Extremitäten 
durch  Handbewegungen  ersetzen,  könnte  sich  durch  die  Ueberanstrengong 
der  Haudmuskulatur  eine  Erkrankung  der  dazu  gehörigen  Vorderhornzellen 
herausbilden  (myelopathische  Atrophie). 

Jolly  erkundigt  sich  nach  dem  Verhalten  von  fibrillären  Zuckungen 
an  den  atrophischen  Handmuskeln.  Er  glaubt  keine  zu  sehen ;  es  wäre  aber 
möglich,  dass  solche  zu  anderen  Zeiten  bemerkt  wären.  Diese  Frage  wäre 
von  Interesse,  weil  man  in  den  hypertrophischen  und  nachträglich  atrophisch 
gewordenen  Muskeln  keine  fibrillären  Zuckungen  finde.  Ausserdem  scbliesse 
er  sich  dem  Vortragenden  in  Bezug  auf  die  Theorie  der  Erkrankung  ao, 
dass  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  eine  vom  Rückenmark  ausgehende 
handle,  sondern  dass  in  einem  Theil  der  Muskeln  eine  aus  der  Hypertrophie 
zur  Atrophie  führende  AfEection  besteht,  während  in  anderen  durch  Hinzu- 
treten eines  besonderen  Processes  in  den  Muskeln  es  direct  zur  Atrophie 
mit  Entartungsreaction  gekommen  ist.  Was  ihn  zu  dieser  Annahme  be- 
stimme, sei  ein  Befund  in  den  Muskeln  dreier  Fälle.  Bei  genauer  Unter- 
suohnng  der  Muskeln  zeigte  sich,  dass  im  Allgemeinen  auffallend  gut  er« 
haltene  feinste  Nervenfasern  sich  finden,  aber  auch  vereinzelte  deutlich  dege- 
nerirte  Fasern.  Zum  Theil  sind  sie  des  Markes  entkleidet,  welches  unregel- 
mässig schollig  geronnen  ist,  so  dass  die  Möglichkeit  besteht,  dass  einzelne 
der  Muskeln  auch  die  feinsten  Nervenfasern  in  Mitleidenschaft  ziehen  and 
dass  da,  wo  dies  der  Fall  ist,  auch  vielleicht  weitere  Veränderungen  im 
Sinne  der  degenerativen  Atrophie  der  Muskeln  eintreten,  ohne  dass  wir  zn 
diesem  Zweck  eine  Veränderung  heiauzuziehen  brauchen.  Es  handle  sich 
dabei  um  eine  Combination  in  der  Peripherie,  nicht  im  Rückenmark. 

Levy:  Der  Vater  des  Knaben  kam  vor  einigen  Wochen  wegen  eines 
unbedeutenden  Leidens  in  Behandlung.  Als  er  sich  ankleidete  und  den 
Rock  zuknöpfte,  fiel  es  Vortragendem  auf,  dass  er  mit  der  freien  Hand  Mit- 
bewegungen  machte.  Beide  Hände  sind  vollständig  normal  activ  beweglich. 
Wenn  er  mit  der  einen  Hand  eine  willkürliche  Bewegung  ausführt,  so  macht 
die    andere    Hand    gleichzeitig    in    derselben  Weise    diese  Bewegung   nach. 
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Gewisse  TTotersobiede  bestehen  insofern,  als  die  andere  die  Mitbewegnngen 
aosführende  Hand  dieselben  nicht  in  der  gleichen  Stärke  ansfUhrt.  Die  Mit- 
bewegnngen  sind  um  so  stärker,  je  energischer  und  complioirter  die  beab- 
sichtigte Bewegung  ist.  Der  Mann  hat  nicht  vollständig  freie  Gewalt  über 
seine  Glieder.  Die  Mitbewegungen  treten  auch  an  den  Bewegungen  des 
Armes  und  der  Schulter  hervor.  Beim  Sprechen  bewegt  er  wie  verlegen 
die  eine  oder  andere  Hand  mit.  Ausserdem  sind  Mitbewegungen  an  den 
Muskeln  des  Gesichts  zu  bemerken;  er  ist  nicht  im  Stande,  den  einen  Mund- 
winkel mit  herabzuziehen  oder  überhaupt  beide  Gesichtshälften  getrennt  zu 
innerviien.  Es  treten  ferner  Mitbewegungen  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
auf,  es  ist  ihm  nicht  möglich,  das  eine  Auge  allein  zu  sohliesaen.  Bei  jeder 
kräftigen  Abduction  des  Auges  macht  er  eine  entsprechende  Bollbewegnng 
der  Zunge  nach  derselben  Seite  hin.  Auch  an  den  Füssen  sind  Mitbeweg- 
angen  zu  erkennen.  Es  ist  auffallend,  dass,  wenn  er  energische  Beuge-  und 
Streckbewegungen  mit  den  Füssen  macht,  die  Finger  der  entsprechenden 
Hand  leise  Mitbewegungen  ausführen.  Die  electrische  Prüfung  ist  normal 
(Schustei). 

Der  Patient  bat  seine  Mitbewegungen  von  Geburt  an  und  wurde  durch 
dieselben  nicht  weiter  gestört,  nur  wollte  ihn  der  Meister  nicht  in  die  Lehre 
aehmen.  Dann  wurde  er  doch  Buchbinder  und  rühmt  sich,  sein  Handwerk 
gut  zu  verstehen.  Die  jetzt  81jährige  Mutter  hat  genau  die  gleichen  Mit- 
bewegungen wie  er  selbst.  In  der  weiteren  Ascendenz  sind  Mitbewegungen 
nicht  vorgekommen,  die  Geschwister  sind  frei  von  Mitbewegungen.  Er  selbst 
hat  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  gesund  ist;  das  andere  ebenfalls  vor- 
gestellte zeigt  im  Wesentlichen  die  gleichen  Mitbewegungen. 

In  der  Litteratur  hat  L.  nur  drei  ähnliche  Fälle  finden  können,  in 
denen  sämmtlich  nur  von  symmetrischen  Mitbewegnngen  die  Rede  ist.  Die 
exquisit  eibliche  Natur  der  Fälle  tritt  hier  klar  zu  Tage,  üeber  die  physio- 
logische Dignität  bemerkt  L.,  es  falle  ihm  die  Aehnlichkeit  mit  dem  physio- 
logischen Zustand  auf.  Jeder  Mensch  ist  symmetrisch  angelegt  in  Bezug 
auf  die  Muskelinner virung;  der  Säugling  streckt  der  Mutter  beide  Hände 
und  Beine  entgegen,  erst  später  lernt  der  Mensch  seine  Glieder  durch  eine 
immer  mehr  fortschreitende  Differenzirnng  einzeln  bewegen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  müsse  man  diese  Fälle  als  atavistische  Erscheinungen 
betrachten,  es  handle  sich  nm  eine  Art  Hemmungsbildung  und  Zurückbleiben 
auf  einem  niederen  Grade  der  Differenzirung.  L.  kommt  noch  auf  die  Mit- 
bewegnngen nach  Hemiplegieen  und  bei  cerebralen  Einderlähmungen  za 
sprechen.  Die  Erklärung,  die  man  für  die  posthemiplegischeu  Mitbewegungen 
beigebracht  hat,  habe  wohl  nicht  so  weit  Eingang  gefunden,  dass  sie  als 
unbedingt  gültig  angenommen  werden  könne.  Die  Griesinger'sohe  An- 
nahme würde  nur  zur  Erklärung  bei  den  posthemiplegischeu  Mitbewegungen 
dienen,  d.  h.  in  Fällen,  in  denen  Mitbewegungen  in  gelähmten  Muskeln  auf- 
treten, nicht  aber  da,  wo  von  gesunden  Gliedern  die  Bede  ist.  Für  diese 
müsse  man  auf  die  ungekreuzte  motorische  Bahn  recurriren.  L.  giebt  noch 
zwei  Schriftproben  herum,  die  beim  Vater  ein  normales  Resultat  ergaben, 
beim  Sohne  Spiegelschrift  erkennen  Hessen. 

Rothmann  geht  auf  die  Hauptfrage  ein,  welche  Bahnen  vorhanden 
sind,    um  die  Mitbewegungen  in  Gang  zu  setzen.     Er  hat  interessante  ver- 
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gleiohende  anatomisohe  Experimente  gemacht  and  gefanden,  dasi  die  Mit- 
bewegungea  bei  Fortnahme  der  Pyramidenbahnen  verstärkt  auftreten.  Bei 
normalen  Menschen,  bei  denen  diese  Mitbewegungen  intensiv  auftreten, 
müsste  man  annehmen,  dass  die  gleichseitigen  Bahnen  abnorm  stark  ent- 
wickelt oder  abnorm  stark  erregbar  sind.  Ob  die  von  ihm  gegebene  Er- 
kläruDg  allein  ausreiche  oder  ob  nicht  hier  eine  Betheiligung  der  grossen 
Ganglien  vorhanden  sei,  wisse  er  nicht,  die  athetotischen  und  ohoreatisohen 
Bewegungen  sprächen  dafür,  dass  diese  letzteren  eihe  gewisse  Bolle  spielen. 
Was  das  Auftreten  von  Zungenbewegungen  bei  verstärkten  Augenbewegungen 
anbelangt,  so  habe  er  eine  solche  Mitbewegnng  wie  bei  Herrn  B  e  r  n  h  a  r^d 
in  einem  Falle  von  angeborener  Ptosis  beobachtet,  in  dem  beim  Oeffnen 
des  Mundes  das  gelähmte  Augenlid  in  die  Höhe  ging. 

T  r  e  it  e  l  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Stottern  ähnliche  Mit- 
bewegungen  vorkommen,  die  allgemein  als  Goordinationsstörungen  aufgefasst 
würden,  und  wobei  auch  sonst  Alles  normal  sei. 

Liepmann  fragt,  ob  der  vorgestellte  Vater  Spiegelschrift  schreibt. 
Er  sei  etwas  enttäuscht  gewesen,  als  Vortragender  sagte,  der  Vater  schreibe 
-  keine  Spiegelschrift.  Ihm  liege  eine  abductive  und  eine  adductive  Schrift, 
probe  des  Vaters  vor,  man  sehe  daraus,  dass  ihm  die  Spiegelschrift  leichter 
wird.  Das  würde  der  Theorie  über  die  Spiegelschrift  entsprechen,  wonach 
man  annimmt,  dass  die  Tendenz  zur  Spiegelschrift  bestehe,  weil  beim 
Einüben  der  rechten  Hand  die  Mitbewegungen  in  der  rechten  Hemisphäre 
ausgeübt  würden  und  nur  spätere  intellectuelle  Motive  diesen  Antrieb 
unterdrückten. 

Schuster  bemerkt  zu  den  Rothmann' sehen  Auseinandersetzungen, 
dass  der  Kranke  Mitbewegungen  auf  derselben  Seite  mache;  wenn  er  die 
Zunge  bewege,  mache  er  gewisse  Bewegungen  der  Hand.  Dies  spreche 
dafür,  dass  das  Ueberspringen  des  Reizes  in  der  Rinde  direct  stattfindet, 
man  müsse  annehmen,  dass  dort  eine  genügende  Isolirung  fehle. 

Rothmann  bemerkt,  dass  er  nur  über  die  gleichseitigen  Bahnen  ge- 
sprochen habe  und  dass  das  Ganze  in  der  Rinde  vor  sich  geht.  Wir  hätten 
jetzt  soviel  Bahnen,  dass  die  Erklärungen  ziemlich  leicht,  aber  auch  werth* 
los  seien. 

Remak  betont,  dass  es  ein  sehr  grosser  Unterschied  sei,  ob  wir  an- 
nehmen, dass  der  Patient  die  Mitbewegnngen  nur  von  einer  Hemisphäre 
ans  macht  oder  dass  in  der  Rinde  eine  mangelhafte  Isolation  besteht,  so 
dass  er  eine  Hemisphäre  nicht  inuervi^en  könne  ohne  die  andere,  was  wahr' 
scheinlicher  sei.  Das  von  Herrn  Rothmann  zuerst  Gesagte  halte  er  für 
unwahrscheinlich.  Das  Ganze  mache  den  Eindruck  eines  Infantilismns, 
Remak  fragt,  ob  das  Ingenium  des  vorgestellten  Mannes  völlig  intact  oder 
ob  er  geistig  zuröckgeblieben  ist.  —  Ueber  die  gleichseitigen  Mitbewegungen 
habe  er  selbst  einen  interessanten  Fall  bei  einer  aphatischen  Person  be- 
obachtet und  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt,  die,  wenn  sie  zu  sprechen 
versnobte  oder  die  Zunge  zeigen  sollte,  typische  Mitbewegungen  am  Arm  machte. 

Levy  bemerkt  zum  Schiuss  Herrn  Remak  gegenüber,  dass  der 
Patient  die  Stellung  eines  Werkmeisters  bekleidet  und  intellectuell  keine 
Abnormitäten  zeige. 

Kurt  Mendel  (Schiuss wor t) :  Allerdings  warde  auch  in  diesem  Falle 
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nnd  zwar  ia  deQ  61at»i  die  voa  Herrn  Remak  beobachtete  knollige  Con« 
tractur  nachgewiesen.  In  der  Litteratar  konnte  ich  ansser  dem  von  mir 
erwähnten  S  ehalt  ze 'sehen  Falle  (1886)  keinen  zweiten  finden,  in  welchem 
die  3  in  meinem  Falle  wichtigen  Symptome  (Psendohypertrophie  an  den 
anteren  Extremitäten,  Atrophie  an  den  kleinen  Handmnskeln  und  EaB)  in 
dieser  Combination  nachweisbar  waren.  Fibrilläre  Zuckungen  bestanden  nicht 
1*0  den  atrophischen  Handmuskeln.  Auch  wenn  man  —  wie  Herr  Geh.-Eath 
Jelly  —  eine  Combination  von  einem  rein  .mnskalären  mit  einem  benro- 
tischen  Leiden  an  der  Peripherie  annimmt  •—  was  ticht  wahrscheinlich  — , 
so  wäre  doch  das  Primäre  die  Muskel verändernng,  das  Leiden  also  als  pri- 
mär rein  myop athi seh  anzusehen. 

381)  Cassirer:  Vorstellung  eines  Falles  von  Little'scher  Krank- 
heit mit    vornehmlich  Glossopharyngolabialis-Betheiligung. 
C.  stellt  ein  Gjähriges  Rind  vor,    das    bei    eicer  Steissgeburt  asphyk* 
tisch  znr  Welt  kam,  sich    beim  Trinken    leicht  verschluckte  und  den  Saug- 
pfropfen   nicht    gentlgend    festhalten   konnte.     Eine  eigenthtlmliohe  Haltung 
des  Kopfes  und  Rumpfes    ist    zu   bemerken.     Der  Kopf  balancirt  nicht,    ist 
nach  vorn  übergeneigt,  beim  geringsten  Versuch,  eine  Bewegung  zu  machen, 
fällt  er  sofort    nach    hinten   um.     Die  Muskulatur  am  Hals  und  Nacken  ist 
schlaff,  Atrophieen  sind  nicht  vorhanden,  die  electrische  Untersuchung  bietet 
normale  Verbältnisse.     Eine  gleiche  Schwäche  wie  in  der  Hals-Nacken-Mus- 
kolator  ist  auch  in  der  Rumpf muskulatur  zu  erkennen,    es    sitzt  in  kypho- 
tisober  Stellung  da.     Auch  die  oberen  Extremitäten  zeigen  Abnormitäten  in 
Bezog  auf  die  Beweglichkeit,  die  Sehnenphänomene  sind  gesteigert.     Chorea- 
tische,  auch  athetotische  Bewegungen    treten    auf.     Deutliche  Spasmen  sind 
io   den  Armen    vorhanden,    an    den  Beinen    sieht  man  ähnliche  Störungen: 
Steigerung  der  Sehnenphänomene/  Bab  in ski' sehen  Sohlenreflex,  Schwäche. 
Das  Kind  geht  in  Spitzfussstellung  und  hat  die  Tendenz,  die  Beine  zu  über« 
kreuzen.     Es    handelt    sich    um    Diplegia  spastica  infantilis  cerebralis.     Es 
liegt  ein  Fall  von  Li ttle' scher  Krankheit  vor.     Auffallend  sei  die  schwere 
Betheiligung  der  Halsmuskulatur.     Besonders    von  Interesse  sei  die  Bethei- 
ligong  der  bulbären  Muskelnerven.     Facialis,  Hypoglossus,  motorischer  Vagus 
seien  in  ihren  Functionen    sehr  stark  geschädigt.     Das  Kind    spreche    sehr 
schlecht,  nur  einige  fast  tonlose  Laute  mit  näselnder  Stimme;  eine  abnorme 
Anspannung  des  Phonationsgebietes  sei  zu  bemerken,    abnorme  Bewegungen 
mache  es  im  Unterkiefer,  in  der  Gesichts-  und  Kehlkopf  muskulatur.  Grosse 
Schwierigkeiten    habe    es    beim    Essen.     Eine    eigenthümliche  Störung    der 
Athmungsfunction  trete  namentlich  dann  hervor,  wenn  man  es  in  Affeot  ver- 
setzte, es  handelt  sich  dabei  um  einen  inspiratorischen  Stridor.     Es  bestehe 
also    ein    spastisch-paretischer  Zustand    in    den   bulbären  Kernen  des  Trige- 
minus,  Hypoglossus,  Facialis,  nicht  in  denen  der  Augen  muskulatur. 

Diese  Form  der  Little' sehen  Krankheit  ist  zuerst  von  Oppen- 
heim  (1895)  beschrieben,  derselbe  habe  auch  die  anatomische  Grundlage 
und  die  Herde  in  der  Region  der  Sprech-  und  Kaumuskulatnr  gefunden. 
Klinisch  seien  schon  eine  ganze  Anzahl  dieser  Fälle,  im  Ganzen  aber  wenig, 
beschriuben,  in  den  letzten  Jahren  habe  er  4  oder  5  beobachtet.  Gharac- 
teristisoh  sei  die  starke  Betheilignng  der  Phonation,  die  in  eineni  spasti. , 
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sollen  Zustande  der  Athmangs-  and  Kehlkopfmasknlatar  sich  ftassere,  im 
Uebrigen  entspreche  dieser  Fall  den  sonstigen  Fällen.  Einige  seien  ganz 
stamm,  die  Kaastörnag  sei  in  diesem  Falle  n*cht  so  hoch,  wie  sie  bisweilen 
vorkomme.  In  einem  anderen  von  Oppenheim  beobachteten  Falle  bestand 
Trismus.  Hier  sei  ein  erhöhtes  Masseterenphänomen  nachweisbar;  das  Kind 
sei  intelligent.     Krämpfe  beständen  nicht. 

382)  Treitel:  lieber  Agoraphobie  und  verwandte  Zustände 
bei  Erkrankungen  des  Ohres.    (Autoreferat.) 

Verfasser  weist  auf  die  Veröffentlichnngen  hin,  welche  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Agoraphobie  und  Ohrerkrankungen  annnehmen,  in  denen 
Sohwindelerscheinungen  bestanden.  Er  betont  aber,  dass  bei  der  Häufigkeit 
derselben  im  Verlanie  von  Ohrerkrankungen  noch  eine  Neurasthenie  oder 
eine  andere  nervöse  Disposition  hinzntreten  mttsse,  damit  eine  Agoraphobie 
entstehe,  da  relativ  selten  eine  solche  überhaupt  bei  Ohrerkrankungen  auf- 
trete. Die  Ohrerkranknng  giebt  für  die  Agoraphobie  nur  die  Gelegenheits- 
nrsaohe  ab.  Ausserdem  weist  Vortragender  aaf  die  hysterischen  Erschein 
nnngen  hin,  insbesondere  die  Störnngen  des  Gleichgewichts,  welche  sich  im 
Ansohlnss  an  frühere  Ohrerkrankungen  einstellen  können« 

Disoussion. 

Liepmann  vermisst  den  eigentlichen  Nachweis,  dass  es  sich  wirklich 
um  ein  klassisches  Bild  der  Agoraphobie  handle.  Dass  ein  Menacb 
mit  einem  Ohrenleiden  wirklichen  Grund  hat,  in  Folge  von  Schwindel 
ernstliche  Bedenken  beim  Ueberschreiten  eines  Platzes  zu  bekommen,  halte 
er  für  nichts  Ausserordentliches.  Wenn  man  von  Agoraphobie  spreche, 
mttsse  kein  wirklicher  Grund  für  den  Schwindel  vorliegen.  Er  erhebe  fer- 
ner  Einspruch  gegen  die  Anwendung  des  Ausdruckes  ,,tiefe  Gedäohtniss- 
Störung^,  da  es  sich  dabei  um  ein  sehr  vieldeutiges  Symptom  handle. 

Treitel  bemerkt,  dass  er  gerade  darauf  hinweisen  wollte,  dass  eine 
Agoraphobie  im  Anschluss  an  ein  Ohrenleiden  entstehen  könne,  auch  wenn 
das  Ohreuleinen  vielleicht  schon  geschwunden  sei. 


IL 
Berliner  psychiatrischer  Verein. 

Bericht  der  Sitzung  vom  22.  Juni  1901. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Gharlottenbnrg). 

883)  Sohaef  er  (Lengerich):  üeber  öffentliche  Trinkerfürsorge. 

Vortragender  erörtert  sein  Thema  an  der  Hand  der  zur  Discnssion 
gestellten  Thesen,  welche  unten  folgen.  ' 

Die  Aufgabe  einer  öffentlichen  Trinkerfürsorge  interessire  vom  Stand- 
punkte des  Gemeinwohls  und  sei  eine  ehrenvolle  für  das  Standesbewusatsein 
der  Lrrenärzte.  Er  geht  von  der  historischen  Entwickelung  der  Trinker- 
fttnorge  aus  und  begrüsst  das  Erscheinen  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  als 
einen  Fortschritt,   indem  es  die  Entmündigung    wegen  Trunksucht  brachte. 

An   veraohiedenen  Orten    existirten   jetzt  Trinker-Anstalten   mit   aos- 
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sohliesglioh  privatem  Cbaraoter.  Die  Art  der  Anstalteo,  welohe  fillr  Trinket' 
in  Frage  kämen,  sei  eine  doppelte,  iiämlioh  solche  ftlr  irre  Trinker  und 
solche  fttr  einfache  Ttinker.  Irrenanstalten  für  Trinker  mflssten  beibehalten 
werden,  anoh  wenn  Trinkerheilanstalten  in  genügendem  Maasse  vor- 
banden wären. 

Seh.  erörtert  sodann  näher  seine  erste  These,  dass  die  Trunksucht 
eine  Geistesstörung  sei.  Er  streift  das  Zittern,  die  Ulnsionen  des  Gesichts 
ond  Gehörs,  die  Raaschznstände,  die  schweren  Geistesstörnngen,  die  bei  der 
Trnnksacht  verkommen,  dann  die  episodenhaften  Geistesstörnngen,  das  De- 
liriam  tremens,  den  Alcoholwahnsinn,  den  Verfolgangswahn,  Eifersnchtswahn, 
den  einfachen  Alcoholblödsinn  und  die  alcoholische  Gehirnerweichnng,  end- 
lich die  polynenritische  Geistesstörnng  und  die  Alcohol-Epilepsie.  Die 
wesentlichen  geistigen  Abweichnngen  bei  der  einfachen  Trunksucht  fallen 
vielleicht  unter  zwei  Categorieen,  die  geistige  moralische  Schwäche  und  die 
krankhafte  Erregbarkeit.  Was  die  erstere  anbelangt,  so  bandle  es  sich 
einmal  um  den  Drang  nnd  Beiz  znm  Trinken,  zweitens  um  die  geschwächte 
Widerstandsföhigkeit.  In  Wirklichkeit  ist  die  gesteigerte  Activität  selbst 
nnr  ein  Zeichen  der  Schwäche.  Es  sei  ein  Zustand  höchster  Labilität  vor- 
banden, welcher  einen  Drang  zur  Wiederholung  hervorrufe.  Damit  sei  ein 
circolus  viciosns  gegeben.  Alcohol-Intoleranz  bezeichet  Sohaefer  nicht  als 
nothwendig  für  das  Bild  der  Trunksucht,  wollte  man  nicht  für  jeden  Trunk- 
süchtigen eine  Prädisposition  fordern* 

Was  zweitens  die  Schwäche  des  Widerstandes  betrifft,  so  handle  es 
sich  um  den  Alcoholhungerr,  die  Willensschwäche  des  Trinkers  in  seiner 
Haltung,  in  seinen  Entschlüssen,  in  seiner  Auffassung,  in  seinen  Gemüths- 
erregungen;  ferner  um  die  Abstumpfung  des  moralischen  Gefühls,  um  die 
Schwächung  des  Gedächtnisses  und  der  Auffassungskraft,  um  die  Lockerung 
der  Gedankenverbindungen.  Der  Trinker  veilerne  eine  eigene  Meinung  zu 
bilden.  Eine  Fälschung  des  TJrtheils  über  sich  selbst  pflege  einzutreten,  der 
Trinker  werde  misstrauisch,  eifersüchtig,  namentlich  gegen  seine  Frau. 
Seine  Ausschreitungen  kommen  ihm  nicht  zum  Bewusstsein,  er  versteht 
nicht,  warum  seine  Verhältnisse  zurückgehen,  er  hält  sich  fttr  das  Opfer 
unglücklicher  Umstände  nnd  des  bösen  Willens  der  Anderen.  Von  Symp- 
tomen einer  krankhaften  Erregbarkeit  sprechen  Angst,  Rührung,  Lustigkeit, 
die  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  ihres  Zornes,  die  Anfälle  von  Weichheit, 
moralischem  Katzenjammer,  die  einen  falschen  Schein  eines  besseren  Ge- 
müths^er wecken.  Die  Trinker  geniessen  meist  den  Vorzug,  dass  über  ihre 
Berauschungen  als  eine  Art  von  Ausnahmezustand  hinweggesehen  wird. 
Nicht  selten  werden  sie  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  heimgesucht, 
ohae  direot  Deliiium  zu  haben.  Der  Trinker  sei  ein  chronisch  kranker 
Mensch,  sahireiche  Gebiete  der  Nerven  sowohl  wie  auch  der  anderen  Organe 
seien  in  Mieleidenschaft  gezogen.  Zittern,  Krämpfe,  Blutandrang  zum 
Kopfe,  Sehstörungen,  Erscheinungen  von  Seiten  des  Bückenmarks,  vom 
Magen,  der  Leber,  den  Nieren,  nambntlich  vom  Herzen  kämen  vor. 

In  der  Auffassung  des  Volkes  sei  der  Trunksüchtige  noch  nicht  ein 
Kranker.  Die  letzte  deutsche  Mässigkeitsbewegung  zeige  in  dieser  Hinsicht 
einen  Fortschritt,  einen  Erfolg  darin,  dass  die  gegentheilige  Erkenntniss 
sich    den  Weg    gebahnt   hat.     Die    alte  laienhafte  Auffassung   gehe  dahin, 
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itLSB  der  l^ranksflohtige  ein  reio  sittlich  Verfallener  sei,  aber  schon  die 
Geistlichkeit  erkannte  den  körperlichen  Zwang,  anter  welchem  der  Trinker 
steht,  ebenso  hätten  die  Juristen  die  Krankhaftigkeit  der  Tranksacht  an* 
erkannt  (Plack,  Hermes). 

Schäfer  geht  nun  anf  die  Bestimmangen  des  Gesetzbaches  ttber  die 
Entmündigung  ein.  Ein  wegen  Trunksucht  Entmündigter  bedUrfe  noch 
eines  nenen  Entmündigungsverfahrens)  wenn  er  von  den  ihm  verbliebeneo 
Beohten  einen  schlechten  Gebrauch  mache.  Er  hoffe  bestimmt  und  sei 
überzeugt  davon,  dass  die  künftigen  Trinkerheilanstalten  segensreich  wirken 
würden,  aber  grundsätzlich  sei  festzulegen,  dass  das  Recht  and  die  Pflicht, 
Tranksüohtige  aufzunehmen,  nicht  etwa  mit  der  Schaffang  von  Trinkerheil- 
anstalten aufzuhören  habe« 

Sodann  geht  Vortragender  auf  die  Errichtung  von  Trinkerheilanstalten 
ein.  Nach  Waldschmidt  existirten  jetzt  34  Trinkerheilanstalten  für  zu- 
sammen 540  Männer  nnd  147  Franen;  6  davon  würden  von  Aerzten  ge- 
leitet mit  einem  Bestand  von  noch  nicht  V?«  —  ^^^  Hanpttheil  würde  von 
Laien,  Geistlichen  und  Haasvätera  geleitet.  Als  diejenige  Stelle,  welche 
für  die  Unterbringung  von  Trunksüchtigen  in  erster  Linie  zu  sorgen  habe, 
bezeichnet  Vortragender  die  Provinzialverwaltangen.  Sollte  der  Staat  hier- 
bei behilflich  sein,  so  wäre  das  freudig  zu  begrüssen.  Die  ärztliche  Leitaog 
von  Trinkerheilanstalten  sei  nOthig.  So  sehr  wir  verpflichtet  wären,  der 
Geistlichkeit  dankbar  zu  seia  für  die  erste  Anregung  zur  Schaffaug  von 
Trinkerheilanstalten,  und  so  verdienstvolle  Vorgänger  sie  gewesea  sind, 
welche  die  Sache  ans  hamanen  Gründen  begonnen  haben,  so  sei  doch  ärzt- 
liche Leitnng  erforderlieh,  da  ein  gnter  Wille  noch  kein  Sachverständniss 
bedeute.  Es  würden  wohl  anch  an  geistlichen  Anstalten  Aerzte  gehalten, 
welche  jedoch  ohne  Einfluss  blieben;  auf  die  psychische  Behandlang  komme 
es  aber  an. 

Die  falsche  Benrtheilung  der  Trinker  in  civil-  nnd  strafrechtlicher 
Beziehnng  müsse  durchbrochen  werden,  wenn  die  Behörden  sich  entschliesseo 
würden,  öffentliche  Trinkerheilanstalten  mit  eigener  Verwaltung  ins  Leben 
zn  rufen.  Was  das  Hineinbringen  der  Trinker  anbelangt,  so  kämen  einige 
freiwillig,  in  der  Regel  aber  za  spät.  Auch  die  Abstandnahme  von  der 
Entmündigung  für  den  Fall,  dass  ein  Trinker  freiwillig  sich  in  eine  An- 
stalt begiebt,  könne  wenig  nützen;  der  Trinker  werde  heute  versprechen, 
sich  in  die  Anstalt  zu  begeben,  und  morgen  widerrufen  —  der  Alcohol  ist 
eben  stärker  als  er.  Es  müsse  die  Entmündigung  vorher  erfolgt  sein,  d.  h. 
an  Stelle  eines  kranken  Willens  müsse  ein  gesunder  gesetzt  werden  ;  man 
kann  nicht  davon  sprechen,  dem  Trinker  seinen  freien  Willen  zu  nehmen, 
denn  er  besitzt  keinen. 

Wieviele  Trinker  im  Lande  sind,  lasse  sich  nicht  genau  sagen,  nach 
Schätzung  kämen  zwei  auf  100)000  Einwohner;  das  genüge,  nm  für  jede 
Provinz  eine  Anstalt  nöthig  erscheinen  zu  lassen.  Seh»  spricht  also  dem 
Aufnahmezwang  von  Trinkern  das  Wort;  es  sei  nöthig,  dass  man  in  der 
Fürsorge  für  die  Trinker  handle  und  die  Trinkerfrage  vor  der  Ver- 
irrung  bewahre. 

Thesen. 
!•        Die  Trunksucht  ist  eine  Geistesstörung. 
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2.  a)  Der  Umstand,  dass  das  Bttrgerliohe  Oeselzbnoh  (§  6)  dia  Trunk- 
sucht als  EntmündigQDgsgraDd  von  der  ^ Geisteskrankheit''  und 
«GeistessohwSohe^  trennt,  enthält  keinen  Widerspruch  gegen  These  I. 
Es  ist  demgemäss  gesetzlich  ohne  Bedeutung,  ob  ein  wegen 
Tranksnoht  Entmündigter  in  einer  Trinkeran^talt  oder  einer  Irren- 
anstalt untergebracht  wird,  wenn  auch  pr  actis  oh  in  der  Hehrzahl 
der  Fälle  die  Aufnahme  in  eine  Trinkeranstalt  derjenigen  in  eine 
Irrenanstalt  vorzuziehen  ist. 

2.  b)  Dementspreohend  bedarf  es  auch  fttr  einen  wegen  Trunksucht  ent- 
mttndigten  und  in  einer  Irrenanstalt  untergebrachten  Kranken  der 
Hinzufttgung  der  Entmündigung  wegen  ^Geistesschwäche^  niemals 
und  wegen  „Geisteskrankheit^  nur  dann,  wenn  die  durch  Entmün- 
digung wegen  Trunksucht  erzielte  Beschränkung  der  Geschäftsfähig- 
keit  des  Entmündigten  bei  der  Art  seines  Geisteszustandes  nicht  genügt. 

2.  c)   Der  Erlass    einer    ministeriellen  Verfügung,    welche    die    in  dieser 

Frage  bestehende  Unsicherheit  beseitigt,  ist  dringend  erwünscht 

3.  Es  ist  eine  Bestimmung  za  treffen,  nach  welcher  in  Ergänzung  des 
§  680  C.-P.'O.  bei  dem  Entmündigungsverfahren  wegen  Trunksucht 
stets  ein  Arzt  als  Sachverständiger  zugezogen  werden  muss. 

4.  Die  Errichtung  öffentlicher  Trinkeranstalten  ist  ein  dringendes  Be- 
dürfniss  und  eine  wesentliche  Voraussetzung  für  die  Nutzbarmachung 
des  §  681  C..P..O.,  sowie  des  §  1631  B.  G. 

5.  a)  Behufs  Schaffung    einer    gesetzlichen  Grundlage  für  die  Errichtung 

öffentlicher  Trinkeranstalten  ist  der  schleunige  Erlass  von  Partikular, 
gesetzen  erforderlich,  welche  die  Verpflichtung  zur  Errichtung  dieser 
Anstalten,  sowie  zur  Unterhaltung  der  Trunksüchtigen  in  denselben 
in  der  Weise  zu  ordnen,  wie  dies  in  Prenssen  hinsichtlich  der 
Geisteskranken,  Idioten,  Epileptischen  u.  s.  w.  durch  das  Gesetz 
vom  11.  Juli  1891  geschehen   ist. 

5.  b)  In  das  zu  erlassende  Gesetz  ist  eine  Bestimmung  aufzunehmen,  nach 

welcher  nur  solche  Anstalten  für  Trinker  als  geeignet  anzusehen 
sind,  deren  Leitung  in  den  Händen  special  wissenschaftlich  vor- 
gebildeter Aerzte  liegt. 

6.  a)  Gleichzeitig  muss  der  Erlass  eines  Boichs-Trinkergesetzes  nach  Art 

des  seit  Jahren  vom  Deutschen  Verein  gegen  den  Missbrauch  gei- 
stiger Getränke  verlangten  als  in  hohem  Grade  wttnschenswerth 
bezeichnet  werden. 
9.  b)  In  diesem  Trinkergesetz  darf  die  Bestimmung  nicht  fehlen,  eventuell 
wäre  sie  auf  dem  Verordnungswege  zu  erlassen,  dass  Trunksüchtige 
unter  gewissen  Voraussetzungen  gegen  ihren  Willen  auch  ohne  vor- 
herige Entmündigung   in  Anstalten    autgenommen    werden   können. 

Discussion. 
Lepp'mann  wendet  sich  gegen  These  2  in  ihrer  Gesammtheit,  weil 
er  sie  so  für  sehr  unpractisch  hält.  Das  bürgerliche  Gesetzbuch  sei  erst 
1900  in  Kraft  getreten  und  wir  hätten  die  Entmündigung  für  die  Trinker 
nur  mit  Mühe  und  Noth  erlangt;  nun  sollten  wir  plötzlich  einen  Umschwung 
mitmachen,    indem   wir   uns   mit    unserer   Anschauung    von   der  der  Laien 
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trennten  und  die  einfache  TrnnksQoht  gleiohwerthig  hinstellten  mit  der 
geistigen  Störung  in  ihrer  practisohen  Rechtsfolge.  Ihm  sei  zunächst  die 
Thatsache  nen,  dass  Irrenanstalten  einen  an  einfacher  Trunksucht  Leidenden 
blos  deswegen,  weil  er  die  Critorien  der  Trunksucht  habe,  aufnehmen.  Der 
Grund  ftir  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  sei  derjenige,  dass  auf  dem 
Boden  der  Trunksucht  acute  Störungen  entstanden  sind,  entweder  Delirium 
oder  einfache  Seelenstörnng.  Die  Crux  sei,  dass  der  dem  Aloohol  Entzogene 
alsbald  so  sehr  in  die  Remissionen  komme,  dass  es  blos  eine  Frage  von 
Wochen  sei,  dass  man  ihn  von  Rechtswegen  nicht  mehr  in  der  Irrenanstalt 
behalten  könne,  deshalb  sei  die  Errichtung  von  Specialanstalten  mit  Freuden 
von  den  Psychiatern  begrflsst  worden.  Aehnlich  wie  bei  Gefangenen,  bei 
denen  alsbald  eine  etwas  freiere  Behandlung  eintritt,  hätte  man  erst  den 
tobsttchtigen  Trinker  in  die  Irrenanstalt  gebracht,  um  dann,  wenn  er  als 
einfacher  Trunksüchtiger  zu  betrachten  war,  ihn  in  ein  Trinkerasyl  zu 
bringen.  Leppmannn  hält  es  deswegen  für  sehr  gefährlich,  wenn  wir 
uns  auf  den  Standpunkt  stellen  wollten,  dass  wir  die  einfache  Trunksucht 
genügend  erachten,  um  ihn  in  der  Irrenanstalt  zu  detiniren.  Es  sei  auch 
unrichtig,  so  lange  in  der  .Wissenschaft  überhaupt  die  Meinung  getheilt 
sei,  ob  es  durch  irgend  ein  wissenschaftliches  Criterium  erkennbar  ist,  wenn 
der  einzelne  Kranke  die  normale  Grenze  überschritten  habe,  wenn  die 
Leidenschaft  also  in  die  Krankheit  übergehe,  und  Vortragender,  der  die 
Trunksucht  als  etwas  im  Leben  Erworbenes  halte,  müsste  sich  auf  diesen 
Standpunkt  stellen.  L.  erinnert  daran,  dass  es  grosse  Schwierigkeiten  ge* 
macht  habe,  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  durchzusetzen,  es  waren 
Schwierigkeiten  politischer  und  socialer  Natur  zu  überwinden,  und  gerade 
die  Befürchtung,  die  persönliche  Freiheit  des  Individuums  zu  schädigen. 
Damit  nicht  missliebige  Leute  wegen  Trunksucht  entmündigt  werden  könnten, 
sei  die  Antragsberechtignng  der  Staatsanwaltschaft  zur  Entmündigung  von 
Trunksüchtigen  verloren  gegangen,  was  wir  als  bedauerlich  hinstellen  mttssten, 
denn  dadurch  werde  schon  die  Wirksamkeit  dieses  Gesetzes  beeinträchtigt. 
Aus  diesem  Grunde  meint  L.,  dass  die  Wünsche  in  These  2  wesentlich 
verfrüht  sind.  Die  Anzahl  der  Anträge  auf  Entmündigung  wegen  Trunk- 
sucht sei  verschwindend  gering,  diese  Anträge  würden  in  Bezug  auf  die  Per- 
sonen gestellt,  wo  der  Entmündigungsrichter  den  Arzt  zuzöge  und  für  die 
wir  eigentlich  das  Trunksuchtsgesetz  nicht  brauchten.  Die  nächste  Aufgabe 
sei  die,  immer  aufzuklären  und  zu  beantragen,  dass  Anträge  auf  Entmün- 
digung gestellt  würden.  Der  Staatsanwalt  möge  die  Acten  der  zuständigen 
Armenbehörde  übersenden  oder  den  Angehörigen,  und  zwar,  weil  thatsäch- 
lich  die  Verfehlung  des  Trunksüchtigen  dem  Staatsanwalt  zuerst  zur  Kennt- 
niss  kommt.  Wenn  gesagt  würde:  Ihr  dürft  Trunksüchtige  ebenso  gut  in 
die  Irrenanstalten  aufnehmen  wie  Geisteskranke,  so  tritt  doch  gerade  die 
Trunksucht  in  einen  solchen  Gegensatz  zur  Geisteskrankheit,  dass  wir  mit 
dieser  Befugniss  eine  neue  Hetze  von  Laien  und  Kurpfuschern  zu  gewärtigen 
hätten,  die  dann  sagen  würden:  ^ Jetzt  sind  die  Irrenärzte  wieder  hoch, 
wenn  jetzt  Einer  drei  Glas  Bier  trinkt,  wird  er  in  die  Irrenanstalt  gebracht'. 
L.  bittet  deshalb,  die  These  2  auszuschalten  oder  ihr  eine  andere  Form  zu 
geben.  Der  Trinker  gehöre  entweder,  wenn  er  in  Folge  der  Trunksucht 
kenntliche  Geistesstörungen   darbietet,    in  die  Irrenanstalt   oder,    wenn  siob 
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seine  Krankheit  im  Wesentlichen  als  sittliche  Schwäche  darstellt,  in  die 
Trinker-Heilanstalt. 

Golla  ftnssert  sich  zustimmend  zu  den  Aa&ftthrangen  Leppmann's. 
Der  Trinker  könne  öfter  rechtlich  nicht  in  der  Irrenanstalt  habalten  werden ; 
wenn  man  ihn  aber  heranslasse»  sei  er  verloren,  und  deshalb  müsse  er  in 
Specialanstalten  untergebracht  werden.  Er  sei  entschieden  dafür,  dass 
Trinker  nnr  dann  in  die  Irrenanstalten  aufgenommen  werden  dttrften,  wenn 
aosgesprocbene  Geistesstörung  vorliege.  Was  geschehe  aber  mit  denen,  die 
geistig  nicht  gestört  sind,  aber  immer  wieder  rückfällig  werden?  Wir 
müssten  doch  Anstalten  für  die  Unterbringung  von  unheilbaren  Trinkern 
haben,  sogenannte  Trinkerbewahranstalten  ausser  den  Trinkerheilanstalten, 
fQr  solche  Trinker,  die  schwachsinnig  und  für  jede  Suggestion  unzugänglich 
sind.  C.  unterstützt  den  Antrag  des  Vorredners  und  befürwortet,  dass  klar 
ausgesprochen  werde,  dass  der  Trinker  nur  in  eine  Trinkerheilanatalt  ge- 
bracht  werden  dürfe  und  in  eine  Irrenanstalt  nur  dann,  wenn  ausgesprochene 
Geistesstörung  vorliegt. 

Burmester  ist  noch  nicht  so  fest  davon  überzeugt,  dass  mit  den 
Trinkerbeilanstalten  viel  ausgerichtet  werden  kann.  Viele  Punkte  seien  he- 
denklich.  Wenn  öfFentliche  Provinzialanstalten  gegründet  werden  sollten,  so 
würde  bei  der  Nothwendigkeit  der  zahlreichen  Aufnahmen  die  Anzahl  der 
Insassen  eine  derartig  grosse  sein,  dass  von  einer  erfolgreichen  Behandlung 
resp.  Heilung  schwer  die  Bede  sein  könne.  Man  wisse  schon,  welche 
Schwierigkeiten  es  bietet,  Angehörige  der  besseren  Stände  dazu  zu  bewegen, 
dass  sie  eine  Trinkerheilanstalt  aufsuchen.  Er  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  Leute,  welche  nicht  spontan  kommen,  keine  Einsicht  haben,  wobei  die 
Prognose  eine  recht  sohlechte  war,  nnd  die  weitere  Beobachtung  der  Kranken 
habe  ihm  immer  Becht  gegeben.  Viel  schlimmer  werden  die  Verhältnisse 
liegen  bei  Anstalten,  welche  für  die  unteren  Stände  bestimmt  sind;  hier 
werden  die  Leute  meist  zwangsweise  hineinkommen.  Das  Haupterforderniss 
wäre,  dass  jeder  Einzelne  individuell  behandelt  wird;  das  ist  schon  bei 
einer  kleinen  Anzahl  Kranker  sehr  schwer,  bei  einer  grossen  kaum  durch- 
führbar.  Ans  diesem  Grunde  werde  die  Errichtung  von  öffentlichen  An« 
stalten  für  Trinker  schwer  durchführbar  sein.  Ferner  sei  der  Kostenpunkt 
bedenklich;  eine  solche  Anstalt  werde  sich  schwerlich  rentiren,  da  die  Be- 
köstigung eine  unverhältnissmässig  theure  sei.  Wenn  Trinker  zur  Abstinenz 
gebracht  werden  sollen,  l^as  er  mit  Anderen  für  das  einzig  Bichtige  halte, 
so  erwache  in  denselben  ein  colossaler  Appetit,  der  Monate  lang  anhalte. 
Andererseits  halte  er  es  nicht  für  richtig,  gegen  eine  Ueberfütterung  anzu- 
hämpfen,  da  er  eine  gute  Ernährung  bei  der  Alcohol-Astinenz  für  erforder- 
lieh  erachte. 

Falkenberg  betont,  die  Hauptsache  sei,  sich  darüber  zu  einigen,  wie 
wir  uns  die  Trinkerheilanstalten  eingerichtet  denken  sollen.  Soll  es  sich 
um  offene  oder  geschlossene  Anstalten  handeln?  Wie  sollen  wir  die  Trinker 
halten?  Durch  moralischen  Zwang?  Bedner  glaubt  nicht,  dass  dieser  aus- 
reichend  sein  wird.  Vor  Kurzem  habe  Jemand  gesagt,  Trinkeranstalten 
sollten  keine  Staatsanstalten  sein,  im  Anschluss  an  die  Bewegung  der  Massig- 
keitsvereine.  Nur  Asyle  für  die  unheilbaren  Trinker  sollten  Staatsanstalten 
sein.    Ist   nun    eine  Trennung   der  unheilbaren  Trinker  von  den  heilbareDi 
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wie  sie  Herr  G.  wttosche,  noth wendig?  Wenn  wir  unheilbare  Trinker  habeOf 
worin  bernhe  bei  diesen  die  Unheilbarkeit?  In  ihrer  geistigen  Störung,  in 
ihrem  Schwachsinn.  Ob  dieser  Schwachsinn,  der  besteht,  wirklich  so  gering 
oder  nicht  gering  ist,  wird  verschieden  beantwortet.  Jedenfalls  existire 
nicht  nnr  ein  intellectueller  Schwachsinn,  der  es  möglich  mache,  den  Trinker 
in  der  Irrenanstalt  unterzubringen.  Redner  warnt  vor  Trinker- Verwabr- 
anstalten,  was  zu  einer  unsäglichen  Specialisirnng  von  Specialanstalten  fObren 
würde.  Er  sehe  hierin  keinen  Vortheil  für  den  Kranken.  Er  äussert  sich 
also  entschieden  gegen  den  Vorschlag  von  Trinker-Verwahranstalten.  Es 
sei  auch  die  Frage,  ob  öffentliche  Trinkeraustalten  ein  Bedürfniss  seien 
oder  nicht. 

Gnttstadt  unterstützt  die  Ausführungen  des  Herrn  Leppmann, 
dass  diese  Thesen  zu  einer  Hetze  gegen  die  Aerzte  und  insbesondere  gegen 
die  Irrenärzte  führen  würden,  vom  statistischen  Standpunkt  ans.  Es  wQrde 
das  Bedürfniss  für  die  XJnterbringang  von  Trinkern  so  ungeheure  Dimen- 
sionen annehmen,  dass  Alles  abgeschreckt  werden  würde,  der  Ansicht  der 
Irrenärzte  zu  folgen.  Aber  die  Trinkerheilanstalten,  die  schon  besteben, 
hätten  eigentlich  gar  keine  Existenz,  denn  sie  haben  keine  Concession;  sie 
nehmen  Kranke  nur  in  der  Form  eines  Hotels  auf.  Aus  diesem  Grande 
seien  anch  die  Anforderungen  nicht  diejenigen,  die  an  ein  Krankenhans 
gestellt  werden  könnten  in  Bezug  auf  Leitung  und  Personal.  Man  komme 
nnr  weiter,  wenn  man  die  Regierung  veranlasse,  Trinkerheilanstalten  nicht 
anders  zu  dulden  als  auf  dem  Wege  der  Concessionirung;  dann  würde  es 
möglich  sein,  zu  unterscheiden  zwischen  Trinkerheilanstalten  als  Kranken- 
anstalten und  als  Irrenanstalten.  Damit  würde  wirklich  ein  Schritt  vorwärts 
gethan  werden. 

Waldschmidt  macht  den  Vorschlag,  eine  Commission  zur  Prüfung 
dieser  Frage  einzusetzen. 

Sohaefer  hält  eine  weitere  Discussion  für  erspriesslich,  denn  wenn 
eine  so  grosse  Verschiedenheit  der  Auffassungen  bestehe,  sei  es  doch  von 
Interesse,  dieselben  kennen  zu  lernen.  Es  freue  ihn,  dass  Herr  L.  die 
These  2  nicht  grundsätzlich  verwirft.  Wir  nehmen  thatsächlich  in  Irren- 
anstalten die  Trinker  auf,  bei  denen  stellenweise  erhebliche  Geistesstörnng 
sich  zeige,  wenn  aber  die  acuten  Störungen  vorbei  seien,  habe  man  es  nnr 
mit  gewöhnlichen  Trinkern  zu  thun.  Wie  solle  man  scheiden  —  es  giebt 
Trinker  und  es  giebt  Geisteskranke.  Practisch  Werde  sich  die  Sache  so 
gestalten,  dass  auch  die  schweren  Fälle  als  Trinker,  nicht  als  Geisteskranke 
entmündigt  würden.  Man  überlasse  es  der  practisohen  Erfahrung,  ob  wir 
in  dem  einen  Falle  einen  Trinker  in  eine  Heilanstalt,  in  dem  anderen  Falle 
in  eine  Irrenanstalt  bringen.  Die  Trinkeranstalten  seien  ihm  selbst  un- 
zweifelhaft in  ihrer  Berechtigung,  man  müsse  die  Trinker  zusammen  in 
grösserer  Zahl  behandeln  lernen. 

Co  IIa  bemerkt,  er  habe  sich  nur  principiell  dahin  aussprechen  wollen, 
dass  Trinker  nicht  in  Irrenanstalten  verwahrt  werden  sollten.  Wenn  Herr 
Falken  borg  sage,  dass  die  Leichtschwachsinnigen  in  Irrenanstalten  anter- 
gebracht  werden  können,  so  habe  er  die  gegentheilige  Erfahrung.  Solche 
Trinker  mit  einem  gewissen  Grade  von  Schwachsinn,  die  etwas  Freiheit 
geniessen,    aus    den  Anstalten    herausgehen,    wieder  trinken    und  rückfällig 
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werden,  wachsen  sich  zn  einer  Crux  der  Irrenanstalten  aus.  Sie  gingen 
die  Anstalten  beruni,  nnd  schliesslich  versuchten  dia  Angehörigen  es  einmal 
io  einer  Trinkeranstalt.  Dort  könnten  sie  auch  nicht  gebraucht  werden. 
Fttr  diejenigen  Trinker,  die  in  Trinkerheilanstalten  nicht  gebraucht  werden 
könnten,  habe  er  die  Trinkerverwahranstalten   vorgeschlagen. 

Neisser  bemerkt  zur  Klärung  der  Gegensätze  bezüglich  These  1, 
dass  er  Einwendungen  gegen  diese  These  erhebe.  Im  Allgemeinen  könne 
man  eine  solche  These  nicht  aufstellen;  es  sei  unhaltbar,  diesen  Gedanken 
in  dieser  Form  auszusprechen.  Wenn  man  die  These  1  irgendwie  anders 
forrouliren  könnte,  dass  daraus  hervorgehe,  dass  man  nur  bestimmte 
Grade  von  Trunksucht  im  Auge  habe^  so  würde  das  der  Sache  erspriess- 
Hcher  sein.  Diese  These  1  sei  theoretisch  anfechtbar  und  unglücklich 
formulirt. 

Leppmann:  Da  Material  für  eine  Commission  gesammelt  werden 
soll,  wird  die  Beantwortung  der  Frage  wesentlich  sein :  Ist  es  practisch 
gelöst,  dass  Jemand  wider  seinen  Willen  in  einer  Trinkeranstalt  auf  Antrag 
des  Vormundes  zurückgehalten  werden  darf?  Hat  die  Polizei  Hilfe  geleistet, 
wenn  der  Betreffende  trotzdem  ausgerissen  ist? 

Waldschmidt:  Dies  ist  vorläufig  noch  nicht  practisch  in  die  Er- 
scheinung getreten.  Es  ist  überhaupt  nicht  möglich,  dass  ein  Vormund 
einen  Menschen  in  einer  Anstalt  interniren  kann  ohne  ein  amtsärztliches 
Attest.  Es  giebt  keine  Trinkeranstalt,  die  eine  Concession  hat,  viel  weniger 
eine  solche,  welche  Detentionsrechte  besitzt.  —  Was  die  Trinkerheilanstalten 
anbetrifft,  so  mache  er  einen  Unterschied  zwischen  Heil-  und  Pflege-Anstalten. 
Wir  kommen  nur  dann  gut  vorwärts,  wenn  wir  möglichst  freie  Anstalten 
haben,  in  denen  mehr  oder  weniger  individuell  behandelt  werden  kann. 
Es  müssen  kleinere  Anstalten  sein,  keine  Staatsanstalten,  die  nach  einem 
gewissen  Schema  geleitet  werden.  Wie  sollen  wir  für  Staatsanstalten  das 
Personal  finden,  welches  geeignet  ist,  die  Trinkerfürsorge  mit  Erfolg  in  die 
Wege  zn  leiten?  Nun  sei  es  eine  Frage,  die  der  Mühe  werth  sei:  Was 
denkt  man  sich  unter  Heilung  beim  Trinker?  Ein  Trunksüchtiger  ist  un- 
heilbar;  was  wir  «ine  Heilung  nennen,  sei  Abstinenz.  Wir  nennen  einen 
Menschen  geheilt,  der  abstinent  ist,  aber  nach  wie  vor  ein  chronischer 
Alcoholist  bleibt.  Er  ist  nur  suggestiv  zur  Abstinenz  zn  bringen,  und  diese 
bezeichnen  wir  mit  Heilung. 

Bratz:  Da  die  Fr&ge  nach  positivem  Material  angeschnitten  ist,  be- 
merke  er,  dass  er  den  Auftrag  erbalten  habe,  das  an  anderer  Stelle  ge- 
sammelte Material  öffentlich  bekannt  zu  geben.  Seitens  des  Sächsischen 
Justizministeriums  sei  für  Sachsen  die  Frage  entschieden  worden,  ob  ein 
Vormund  berechtigt  ist,  einen  wegen  Trunksucht  Entmündigten  zwangsweise 
in  die  Irrenanstalt  zn  überführen.  Diese  Frage  sei  rückhaltlos  bejaht 
worden,  indem  ausgeführt  wurde,  dass  nach  den  Motiven  des  B.  G.  B.  der 
Vormand  dieses  Recht  haben   solle. 

Schäfer  fragt  an,  ob  entschieden  worden  ist,  dass  er  anch  dort  fest- 
gebalten  werden  könne. 

Bratz  bejaht  dies.  Das  sächsische^  Justizministerium  sei  der  Ansicht' 
dass  dem  keine  Schwierigkeiten  entgegenständen. 

B rasch    fragt    an,    wie  es  in  Sachsen  gedacht  worden  ist,    dass  das 
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nnbestrittene  Recht  des  Yovmandes  auch  aasgeftthrt  wird.  Wie  soll  ein 
Tranksttchtiger  gegen  seinen  Willen  in  die  Anstalt  gebracht  werden?  Steht 
dem  Vormund  die  Polizei  zur  Verfügung?  Kommt  dieselbe  in  Sachsen 
auf  Antrag  des  Vormundes,  um  den  Trunksüchtigen  in  die  Anstalt  zn  bringen? 

Wulffert  führt  an,  dass  es  darauf  ankomme,  den  Trunksüchtigen 
zur  Abstinenz  zn  bringen,  den  Patienten  zu  überzeugen,  dass  er  abstinent 
sein  muss,  und  ihm  den  Willen  und  die  Kraft  zu  geben,  die  Abstinenz  bei* 
zubehalten.  Die  Trunksucht  sei  nicht  nur  eine  Geistesstörnng,  sondern  auch 
eine  Volkskraukheit;  im  ganzen  Volke  finden  sich  die  Vorbedingungen  für 
die  Entwicklung  der  Trunksucht.  Es  müsse  ein  Znstand  der  Immunität 
(wenn  man  so  sagen  dürfe)  von  sämmtlichen  Beamten  verlangt  werden. 
Deshalb  halte  er  es  für  bedenklich,  die  Trinkeranstalten  als  öffentliche  ein- 
zurichten. 

Schaefer:  So  lange  wir  die  gesetzliche  Grundlage  nicht  haben,  he* 
kommen  wir  überhaupt  keine  grossen  Anstalten  und  können  auch  keine  Er- 
fahrungen machen.  Nach  der  Entscheidung  in  Sachsen  sei  es  ganz  zweifel« 
los,  dass  eine  gesetzliche  Grundlage  vorhanden  ist,  um  einen  Entmündigten 
festzuhalten,  und  dass  es  nur  der  Beglementirnng  bedürfe. 

Es  wird  auf  Antrag  des  Herrn  Waldschmidt  eine  Gommission  er- 
nannt,  welche  die  Thesen  selbst  eingehender  prüfen,  besprechen  und  znr 
Beschlussfassnng  vorlegen  soll.  In  die  Commiseion  werden  die  Herren 
Waldschmidt,  Guttstadt  und  Leppmann  gewählt. 


III. 
Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  NerTenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  8.  Juli  1901. 
Von  Dr.  Max  Edel  (Charlotlenburg). 
Vor  der  Tagesordnung. 
384)  Liepmann  stellt  einen  Kranken  ans  Dalidorf  vor.  Er  zeigt  zuerst 
das  Bild,  welches  er  darbot,  als  er  vor  9  Wochen  dorthin  gekommen  war. 
Er  hat  damals  nicht  gesprochen,  nicht  verstanden,  nur  thierische  Laute  von 
sich  gegeben.  Er  krähte  wie  ein  Hahn,  kreischte  wie  ein  Papagei  und 
wns^te  vorzüglich  den  Kuckuck  nachzuahmen,  auch  auf  Aufforderung.  Im 
Uebrigen  sprach  er  bis  auf  das  Wort  ^Arbeit^  nichts.  Er  ass  sehr  gefrftssig 
und  es  kam  wiederholt  vor,  dass  er  erbrach  und  das  Erbrochene  wieder 
herunterschluckte.  Er  küsste  dem  Arzt  die  Hand  nnd  war  eigentlich  der 
Clown  der  Abtheilnng.  L.  dachte,  dass  dies  Bild  nur  das  eines  angeborenen 
Blödsinns  sein  könnte  und  zwar  das  der  eretbischen  Form  der  Idiotie,  nnd 
war  sehr  erstaunt,  als  die  Acten  anlangten ;  danach  war  der  Patient  bis 
October  vorigen  Jahres  gesund,  hatte  eine  Geföngnissstrafe  von  3  Jahren 
bekommen,  nachdem  er  18  Vorstrafrn  verbüsst  hatte,  und  war  erst  im  Ja* 
nuar  dieses  Jahres  im  Gefängniss  erkrankt.  Dort  bot  er  ein  ähnliehes 
Krankheitsbild  dar,  war  bösartig,  hat  wiederholt  seine  Umgebung  angefallen, 
kauerte  in  Ecken  und  verweigerte  eine  Zeit  lang  die  Nahrung.  In  der  ersten 
Zeit  sprach  er  verwirrt,  später  gar  nicht.  Die  Lösung  brachte  er  selbst. 
Nach  4  Wochen  zeigte  er  ein  ganz  verändertes  Bild,    sprach,    gab  Antwort 
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nnd  erzählte,  er  hätte  die  ganze  Erankheit  simulirt.  Im  Gefängniss  habe 
ihm  der  Calfactor  geratbeo,  ^ein  Dings  zn  schieben^.  Noch  den  einzelnen 
Symptomen  befragt,  gab  er  schwachsinoicre  Antworten,  z.  B.  er  habe  sich 
das  Leben  nehmen  wollen  nnd  geglaubt,  das  Schlacken  von  Gebrochenem 
wäre  sohädlioh.  Ueber  die  gelungene  Tänsohnng  hatte  er  eine  grosse  Genug* 
tbnung  und  erklärte,  wenn  er  ins  Geföngniss  zurUckkäme,  würde  er  sich 
aoshangern  oder  dieselbe  Rolle  wieder  spielen.  Die  Strafe  wäre  zu  hart. 
Seitdem  blieb  er  im  zweiten  Habitus,  war  aber  jederzeit  bereit,  seine  Bolle 
wieder  zu  spielen.  L.  fuhrt  ihn  nun  in  diesem  zweiten  Zustande  vor.  ^Ich 
habe  deshalb  simulirt^,  beginnt  der  Patient,  „weil  mir  der  Staat  Unrecht 
getban  hat;  wegen  eines  Glas  Bier  soll  ich  8  Jahre  brummen;  lieber  sterbe 
ich.  Da  sollte  ich  Einen  mit  dem  Messer  gestochen  haben.  Weil  mir  der 
Staat  hat  roinirt,  so  habe  ich  dem  Staate  gezeigt,  dass  ich  ihm  einen 
Schabernack  spiele,  nnd  im  Gefängniss  behalten  Sie  mir  nicht  (zu  Herrn 
Bär).     Von  Stunde  an  verweigere  ich  Ihnen  das  Essen*. 

Liepmann  fUgt  hinzu,  nachdem  er  sich  von  der  Simulation  überzeugt 
hatte,  kam  er  zu  der  Annahme,  dass  der  Patient  kein  geistesgesunder  Simu« 
lant  war.  Er  ist  der  Sohn  eines  Trinkers.  Von  22  Geschwistern  seien  16 
klein  gestorben.  Er  habe  früher  an  Krämpfen  gelitten,  sich  dem  Trünke 
ergeben,  sei  intolerant  gegen  Alcohol  und  habe  in  den  letzten  Jahren  mehr- 
fach Kopfverletzungen  erlitten.  Alle  diese  Umstände,  zuletzt  die  Gefängniss* 
baft,  hätten  seine  Imbecillität  zu  der  Demenz  gesteigert,  die  jetzt  wahrzu- 
nehmen wäre.  Schon  die  Form  der  Geistesstörung  hätte  wohl  kein  Voll- 
sinniger  gewählt.  Auch  die  alberne  Freude,  mit  der  er  sich  jetzt  in  dieser 
Bolle  demonstrirte,  spräche  für  seinen  Schwachsinn,  der  bei  näherer  Unter- 
haltung mit  ihm  erhelle.  Erlebnisse  im  Gefängniss  missdeutete  er,  behauptete, 
der  Calfactor  hätte  versucht,  ihm  Gift  zu  geben  u.  A.  Es  sei  auch  nicht 
anszusohliessen,  dass  in  der  ersten  Zeit  echte  psychotische  Symptome,  Sinnes- 
täuschungen  und  Wahcideen  da  waren.  L.  schliesst  seine  interessante  De- 
monstration mit  der  Bemerkung,  der  vorgeführte  Fall  beweise,  dass  der  Nach- 
weis der  Simulation  noch  nicht  denjenigen  der  geistigen  Gesundheit  mit 
sich  bringe. 

Bär  kennt  den  Patienten  persönlich.  Derselbe  war  längere  Zeit  in 
Plötzensee  inhaftirt  und  hatte  sich  ganz  verständig  benommen  bis  auf  Auf. 
geregtheit  und  mürrisches  Wesen.  Solche  Symptome,  wie  die  hier  gezeigten, 
habe  er  noch  nicht  bemerkt.  Dagegen  habe  der  Patient  einen  vollkommen 
geistig  gestörten  Eindruck  gemacht  und  wurde  mehrere  Wochen  beobachtet. 
Er  war  körperlich  ungemein  heruntergekommen,  hatte  wenigstens  25  Pfund 
abgenommen,  war  sehr  agitirt  und  verweigerte  periodisch  Tage  lang  voll* 
kommen  die  Nahrung.  Es  war  gefährlich,  an  ihn  heranzutreten.  Ausserdem 
hatte  er  auf  gewisse  Personen  einen  bestimmten  Hass,  so  dass  man  an 
Halluoinationen  denken  musste.  Dass  er  Stimmen  nachmacht,  ist  seine  Pro- 
fession, mit  der  er  sich  ernährt  hat.  B.  war  vollkommen  überzeugt,  dass 
er  nicht  in  die  Strafanstalt  gehörte. 

Liepmann  stellt  fest,  dass  seine  Worte  nicht  in  einem  Gegensatz 
zu  dem  von  Bär  Bemerkten  stehen.  Das  Bild,  welches  der  Patient  bot, 
war  ein  künstliches,  das  Eunstproduct  eines  Schwachsinnigen. 

Jelly  fragt,  ob  L.  nicht  auf  das  jetzt  vorhandene  Benehmen^ die  Be- 
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zeiohanng  Paranoia  anwendea  wollte,  da  der  Kranke  in  seiner  Rede  charac- 
teristische  Züge  der  querulatorischen  Paranoia  gezeigt  hätte,  allerdings  anf 
dem  Boden  des  Schwachsinns. 

Tagesordnnn  g: 

885)  Cassirer:  Abscess  der  Medulla  oblongata  nnd  des  Pons 
(Autoreferat.) 

A  bscesse  der  Mednlla  oblongata  nnd  des  Pons  gehören  zn  den  grössten 
Seltenheiten.  Der  erste  sichere  ist  1863  von  Meynert  beschrieben,  weitere 
zwei  von  Eisenlo.hr,  je  einer  von  Lorenz,  Degliotti.  Eigener  Fall 
ans  dem  Charlottenburger  Krankenhaus  (Prof.  Grawitz):  ?9jähriger  Mann, 
24.  I  aufgenommen,  Fieber  seit  8.  I.;  2i.  I.  Klagen  tlber  Parästhesieen  im 
linken  Arm  und  Bein,  2L  I.  Doppeltsehen.  Sensorinm  frei,  leichte  rechts, 
seitige  Abduoensparese,  Facial  s  frei.  Linksseitige  Hypästhesie  vom  Scheitel 
bis  zur  Sohle,  in  der  Mittellinie  scharf  abschneidend.  Temperatur  und 
Schmerzgefühl  stärker  gestört.  Subjective  Empfindungen  von  Kriebeln  nnd 
Kälte  im  lipken  Bein.  Motilität  frei.  Temperatur  bis  4l,6^.  Am  nächsten 
Tage  Neuritis  optica,  Zunahme  der  Abducensparese,  Ausbildung  einer  Facialis« 
lähmuug  rechts.  Tod  am  29.  I.,  nachdem  vorher  noch  eine  rechtsseitige 
Keratitis  aufgetreten  war.  Die  Section  ergiebt  anf  dem  Durchschnitt  dnrch 
den  Pons  in  der  Nähe  des  Trigeminusursprunges  einen  über  kirsohkern. 
grossen  Eiterherd  in  der  rechten  Seite  der  Haube,  mit  gelblich-grünem, 
dickem  Eiter  gefüllt.  Etwas  Eiter  im  IV.  Ventrikel.  Keine  Meningitis. 
Die  microscopisühe  Untersuchung  lässt  einen  Eiterherd  erkennen,  der  in  der 
Höbe  des  Facialisursprungs  in  der  rechten  dorsolateralen  Ecke  der  Mednlia 
oblongata,  unmittelbar  nnter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  beginnt,  sich 
bald  ventromedialwärts  ausdehnt  und  die  austretenden  Facialisschenkel  total, 
den  zugehörigen  Kern  theilweise,  ebenso  den  Abducenskern  und  seine  Fasern 
zerstört,  weiter  proximalwärts  das  ganze  Kerngebiet  des  rechten  Quintns 
in  sich  aufnimmt,  hier  auch  noch  in  die  Brach,  cerebell.  med.  hineinreicht, 
schliesslich  in  noch  mehr  cerebralwärts  gelegenen  Ebenen,  die  mediale  und 
laterale  Schleife  stark  schädigt  und  oberhalb  der  Trochleariskreuzung  im 
rechten  Fusstheil  des  Pons,  nahe  der  Peripherie,  endigt.  An  vielen  Stelleo 
fast  unmittelbarer  Uebergang  vom  normalen  zum  eitrig  zerfallenen  Gewebe, 
jedenfalls  ohne  das  Zwischenstadium  der  rothen  Erweichung,  an  anderen 
Stellen  deutlich  das  characteristische  Bild  der  letzteren,  ohne  eitrige  Ein- 
Schmelzung. 

Grawitz  macht  Bemerkungen  über  den  klinischen  Verlauf  des  Falles, 
alle  Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie  dieses  zu  vermuthenden  Hirnabscesses 
haben  gefehlt.  Der  Kranke  hatte  einen  diffusen  Hautausschlag,  welcher  an 
Syphilis  erinnerte.  Es  traten  ausserordentlich  hohe  Temperatursteigerungen 
ein,  an  manchen  Tagen  bis  41,6;  dazu  Anästhesie  auf  der  einen  Seite,  Er- 
scheinungen  von  Seiten  des  Abducens  nnd  Facialis  auf  der  anderen,  Trige- 
minuserscheinungen,  so  dass  wir  bei  der  klinischen  Diagnose  an  die  Gegend 
dachten,  die  wir  hier  afficirt  fanden.  Als  Herr  Cassirer  den  Fall  vor 
dem  Tode  ansah,  habe  er  ihn  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Abscesse 
in  dieser  Gegend  ausserordentlich  selten  sind,  und  da  man  ungern  solche 
grösseren  Herde    annimmt,    wären    sie    davon    zurückgekommen    nod  hätten 
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multiple  Eiterherde  angenommeo.  Interessant  wäre,  dass  sioh  bei  der  SeotioQ 
mnltiple  Absoediraagea  ia  der  Leber  fanden,  fdr  die  klinisch  kein  Anhalts- 
pankt  war.  Der  ganze  Darm  war  vollständig  intact,  aber  im  Prooessns 
vermiformis  steckte  eine  ziemlich  stark  veränderte  Fischgräte.  Es  fand 
sich  aach  ein  richtiges  Geschwttr  darin.  6.  hat  die  Auffassung,  dass  dieser 
Mann  dnrch  die  Fischgräte  eine  Perityphlitis  durchgemacht  hat,  die  insen- 
sibel verlief.  Von  dieser  ans  wären  Eitererreger  nach  der  Leber  gelangt 
nnd  hätten,  wie  meist,  za  multiplen  Eiterherden  geführt.  Von  hier  aas 
habe  sich  ein  wirklich  pyämischer  Process  in  der  Lange  und  in  der  Mednlla 
obloDgata  entwickelt,  welcher  schliesslich  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschte. 

386)  Rothmann:   Das  Monakow'sche  Bündel  beim  Affen. 

Nachdem  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  gezeigt  haben,  in  wie  weit- 
gehender  Weise  beim  Hunde  das  Monakow' sehe  Bündel  in  fanctioneller 
Hinsicht  die  Pyramidenbahn  zu  ersetzen  vermag,  ist  es  von  Bedeatung,  den 
Verlauf  and  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Bahn  beim  Affen  kennen  zu  lernen, 
dessen  motorische  Function  nach  Ausschaltung  beider  Pyramidenbahnen  nach 
den  neuesten  Versuchen  des  Vortragenden  gleichfalls  eine  weit  grössere  ist, 
als  man  vermuthen  konnte.  Held  stellte  die  Existenz  dieser  Bahn  an 
menschlichen  Föten  fest  und  Russell  sah  dieselbe  beim  Affen  nach  Seiten* 
Strangsläsion  der  Medulla  oblongata.  Vortragender  konnte  nun  diese  Lehre 
bei  einem  Macacus  cynomolgus  nach  Durchschneidung  des  rechten  Hinter, 
seitenstrangs  in  der  Höhe  der  Schleifen-  nnd  oberen  Pyramidenkrenzung  in 
ihrem  ganzen  Verlaaf  durch  das  Bückenmark  verfolgen.  Der  Affe  zeigte 
vorübergehende  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten ;  die  Beizung  der 
Extremitätenregionen,  8  Wochen  nach  der  Operation,  ergab  normale  Verhältnisse. 

Die  microscopisohe  Untersuchung  der  Marc  hi- Präparate  zeigte  eine 
von  dem  Hinterseitenstrang  der  Medulla  oblongata  ungekreuzt  in  das  Eücken« 
mark  ziehende  Bahn,  die  in  wechselnder  Form,  bald  als  wagereoht  ver- 
laufende Streifen,  bald  in  Halbmondform  ventral  von  der  beim  Affen  massig 
entwickelten  Pyramidenseitenstrangbahn  im  Seitenstrang  bis  herab  in  die 
tiefsten  Abschnitte  des  Sacralmarks  mit  nach  abwärts  stetig  abnehmender 
Intensität  za  verfolgen  ist.  Im  Hals-  und  Lendenmark  gehen  von  dieser, 
dem  Mo  nako waschen  Bündel  des  Hundes  offenbar  entsprechenden  Bahn 
feine  im  Längsschnitt  getroffenen  degenerirten  Fäserchen  zum  Seitenhorn  der 
grauen  Substanz. 

Da  das  Monakow' sehe  Bündel  beim  Affen  nm  Vieles  kleiner  ist,  als 
beim  Hunde,  so  wird  man  auch  für  den  Menschen  demselben  keine  grosse 
Ausdehnung  zuschreiben  dürfen.  Ferner  ist  bemerkenswerth,  dass  dasselbe 
mit  der  Hauptmasse  nicht  im  Areal  der  Pyramidenseitenstrangbahn  liegt, 
daher  für  die  Erklärung  der  stärkeren  Degeneration  des  letzteren  nach 
Bücken marksherden  nicht  herangezogen  werden  kann. 

Nach  der  Läsion  im  Hinterseitenstrang  der  Medulla  oblongata,  die 
zugleich  das  Hinterhorn  mit  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  betroffen 
hatte,  waren  ausser  dem  Monakow* sehen  Bündel  absteigend  eine  Faser* 
grnppe  im  Vorderseitenstrang,  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  und  ein 
feines  Degenerationsbündel  im  Traotus  septomarginalis  beider  Hinterstränge 
von    dem   nnpaaren  Sohwanzkern   bis    in    das  Saoralmark    degenerirt,   auf- 
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steigend  die  Kleiahirnseitenatrangbahn  and  einzelne  Fasern  des  Gowe ra- 
schen Stranges. 

Eine  TJntersachnng  der  Ganglienzellen  der  rothen  Kerne  an  Nissl- 
Präparaten  in  der  Höhe  der  Ocalomotoriaskerne  and  noch  höher  herauf 
ergab  völlig  normale  Verhältnisse,  so  dass  über  den  centralen  Urspraug  des 
Monakow'  sehen  Bündels  beim  Affen  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann. 

387)  Juliusburger:  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvors  teil  nngs- 
psychosen.     (Autoreferat.) 

J.  berichtet  Über  einige  Fälle  von  Psychosen  ans  Zwangsvorstellnngeo. 
In  dem  einen  Falle  traten  die  Zwangsvorstellungen  ziemlich  acut  anf  nnd 
es  entwickelte  sich  ans  ihnen  einige  Zeit  später  eine  Psychose,  die  Vor- 
tragender als  nahestehend  der  Grnppe  der  Angstpsychosen  im  Sinne  Wer- 
nicke's  bezeichnet.  Die  Psychose  kam  zar  vollständigen  Heilung;  nach 
ihrem  Abklingen  bestanden  noch  vereinzelte  Zwangsvorstellungen,  ftlr  die 
Krankheitseinsicht  vorhanden  war,  während  diese  bei  Beginn  der  Erkrankung 
den  Zwangsvorstellungen  gegenüber  fehlte.  —  Auch  im  eweiten  Falle  traten 
acut  Vorstellungen  und  motorische  Reactionen  auf,  die  Vortragender  als 
TJebergangsform  von  Zwangsvorstellungen  zu  den  von  Wem  icke  gekenn- 
zeichneten autochthonen  Ideen  und  deren  Analogen  auf  motorischem  Gebiete, 
den  pseudospontanen  Handlungen  und  Bewegungen  ansieht. 

In  der  Folge  entwickelte  sich  ein  chronisch  paranoischer  Zustand, 
dessen  Entwicklungsmodus  noch  heute  —  nach  Jahren  — >  klar  ersichtlich 
ist.  Bei  Beginn  der  Erkrankung  besteht  den  fremdartigen  Vorstellungeo 
nnd  Handlungen  gegenüber  eine  Crankheitseinsicht,  die  dann  bald  verloreo 
geht.  In  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  recidivirende  depressive 
Autopsychose,  die  jedesmal  durch  eine  plötzlich  nnd  geradezu  apoplectiform 
auftretende  Idee  secundär  ausgelöst  wird,  der  die  Erinnerung  an  ein  affect- 
volles  Erlebniss  zu  Grunde  liegt.  Vorübergehende  Krankheitseinsicht  der 
Idee  gegenüber.  Keine  Beziehungswahnvorstellung,  üebergang  von  Zwangs- 
vorstellung zur  überwerthigen  Idee  im  Sinne  Wernioke's. 

Endlich  weist  der  Vortragende  auf  das  Vorkommen  von  Beziehuogs- 
Wahnvorstellungen  nnd  Phonemen  bei  Zwangsvorstellungen  hin;  in  dem  einen 
Falle  trat  im  Anschluss  an  eine  plötzlich  auftauchende  Beziehnngswabo* 
Vorstellung  im  Sinne  der  den  Kranken  beherrschenden  Idee  und  dadurch 
hervorgerufene  Erregung  eine  abortive  acute  Hallucinose  anf,  die  in  Geues* 
nng  überging. 

Es  können  also  unmittelbar  aus  Zwangsvorstellungen  Psychosen  vor- 
schiedenen  Gharaoters,  mannigfaltig  sich  abspielender  Entwicklung,  wech- 
selnden Ausgangs  hervorgehen.  Ferner  werden  2  wichtige  Bestandtheile 
der  WestphaT sehen  Definition  der  Zwangsvorstellungen  fallen  gelassen. 
Die  Krankheitseinsicht  kann  nicht  als  Kriterium  der  Zwangsvorstellangeo 
gelten  nnd  gerade  der  abnorme  und  fremdartige  Character  der  Zwangsvor- 
stellungen kann,  zumal  bei  fehlender  Krankheitseinsicht,  für  das  Geistesleben 
des  Betroffenen  verhängnissvoll  werden.  Schliesslich  haben  die  Fälle  den 
Beweis  gebracht,  dass  zwischen  Zwangsvorstellungen,  überwerthigen  Ideen 
und  autochthonen  Ideen  in  der  That  Uebergänge  existiren,  worauf  bereits 
W ernicke    hingewiesen    hat.       Die    Sejunctionshypothese    Wernioke's 
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giebt  anch  den  Sohlüssel  zam  Yerständoiss  dieser  Thatsache,  iosofern  sie 
die  3  erwähnten  Categorien  von  Vorstellangen  als  Erscheinungen  gestörter 
Bewosstseinsthätigkeit,  als  Beizoymptome  auffassen  iässt.  Naoh  Wem  icke 
handelt  es  sich  bei  den  Zwangsvorstellungen  —  und  wohl  auch  bei  den 
ttberwerthigen  Ideen,  wie  hinzugefügt  werden  darf  —  um  einen  Reizvorgang 
bei  erhaltener  Continuität,  das  andere  Mal  bei  den  autochthonen  Ideen  um 
einen  solchen  bei  partiell  gelöster  Continuität.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass, 
je  nach  der  Extensität  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  die  3  Categorien 
von  Vorstellungen  scharf  von  einander  getrennt  oder  in  Uebergangsformen 
auftreten  werden. 

Mendel  beantragt  Vertagung  der  Disoussion  auf  die  nächste  Sitzung, 
da  es  zweckmässig  wäre,  den  veränderten  Standpunkt  ttber  das  wichtige  zur 
Sprache  gebrachte  Thema  festzustellen,  über  welches  in  dieser  Gesellschaft 
schon  vor  mehr  als  20  Jahren  disontirt  worden  wäre.  Die  eingetretene  Ver- 
flachung  zeige  eine  Kritik  von  Möbius  in  Leipzig,  der  einfach  definire : 
Zwangsvorstellungen  sind  Vorstellangen,  bei  denen  Jemand  Zwang  empfindet. 

Jelly  hält  eine  gründliche  Aussprache  über  dieses  wichtige  Thema 
für  sehr  erwünscht.  ' 

IV. 
Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  13.  Mai  1901. 
Von  Dr.  M  a  x  E  d  e  1  (Charlottenburg). 
388)  Jolly:  Demonstration. 

Die  vorgestellte  Patientin  ist  seit  5  Jahren  in  der  Egl.  Charite  wegen 
ihrer  Erkrankung.  Diese  ist  im  Allgemeinen  als  eine  spinale,  im  Dorsal, 
mark  sitzende  zu  betrachten.  Das  Eigenthümliche  des  Falles  liege  darin, 
dass  die  ganze  Symptomenfolge  in  zwei  Schüben  eingetreten  ist,  beide  bereits 
vor  5  Jahren  in  Zwischenräumen  von  wenigen  Monaten  und  derart,  dass 
deutlicli  zu  erkennen  war,  dass  zuerst  die  eine  Hälfte  des  Rückenmarks 
und  dann  die  andere  afficlrt  wurde.  Es  hat  sich  zuerst  um  einen  acuten 
Anfall  gehandelt,  der  mit  Parästhesieen  in  der  Glutealgegend  begann,  dann 
zu  Sohwächerscheinungen  in  beiden  unteren  Extremitäten  führte,  aber  ganz 
vorwiegend  in  der  rechten,  in  welcher  sich  eine  vollständige  Lähmang  ent- 
wickelte, während  im  linken  Bein  nur  eine  Parese  bestand.  Mit  der  mo- 
torischen Lähmung  rechts  war  eine  sensible  Lähmung  links  verbunden  und 
ausserdem  waren  die  Brow  n- So  qua  r  duschen  Symptome  insofern  nachzu- 
weisen, als  im  rechten  gelähmten  Bein  Hyperästhesie  für  Schmerz  und  Tem- 
peraturen bestand.  Diese  Erscheinungen  dauerten  etwa  2  Monate,  allmäh« 
lieh  abnehmend,  und  besserten  sich  ziemlich  rasch  unter  einer  Inunctionsknr. 
Es  war  die  Annahme  berechtigt,  dass  Lues  der  Erkrankung  zu  Grunde  lag. 
Die  Patientin  besserte  sich  soweit,  dass  sie  wieder  gehen  konnte.  Eines 
Tages,  während  sie  sich  im  Bade  befand,  kam  die  zweite  Attaque.  Sie 
fühlte  plötzlich  einen  Ruck  im  linken  Bein  und  eine  sehr  erhebliche  Schwäche 
darin.  Jetzt  wurde  das  linke  Bein  total  motorisch  gelähmt,  während  im 
rechten  Bein  eine  geringere  Lähmung  nachweisbar  war.  Gleichzeitig  kehrten 
sich  die  Sensibilitätsstörnngen    um.     Das  rechte  Bein,    welches  beweglicher 
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war,  wurde  nun  auästhetisch,  das  linke  uabswegUchere  byperästhetisoh. 
Ausser  dieser  zur  Zeit  nooh  oaohweisbarea  SeasibiiitätsstöruQg  ergab  sich 
Anästhesie  im  ganzen  Rampf  bis  in  die  Gegend  des  Brnstbeins,  die  auch 
jetzt  nooh  besteht.  J.  demonstrirt  die  wichtigsten  Erscheinungen  und  be- 
merkt dabei,  dass  Patientin  nooh  mannigfache  andere  Leiden  darohzumaohen 
hatte.  Durch  starke  Beugeoontractaren  in  beiden  Extremitäten  wurde  sie 
nach  der  zweiten  Attaqae  sehr  belästigt.  Diese  Contraotaren  worden  auf 
chirurgischem  Wege  durcb  Tenotomie  am  Knie  and  an  den  Streckern  fUr 
die  grossen  Zehen  beiderseits  beseitigt.  Dadurch  wurde  die  Lage  der 
Kranken  wesentlich  erträglicher.  Aasserdem  bekam  sie  schweren  Deonbitus, 
den  sie  aber  überwand.  Ferner  hatte  sie  eine  Phlegmone  in  Folge  von 
Morphiuminjection  zu  überstehen.  Weiter  wird  sie  dnrch  beständiges  Auf. 
treten  von  spontanen  refleocorisohen  Bewegungen  in  den  Beinen  behelligt, 
die  die  Uuterscheidnng  von  willkürlichen  Bewegungen  erschweren.  Letztere 
können  in  allen  Gelenken  des  rechten  Beins  ausgeführt  werden,  während 
links  nur  anwillkürliche  Bewegungen  gemacht  werden,  theils  mit  denen  der 
rechten  Seite  zusammen,  theils  unabhängig  von  denselben.  Die  Empfinduogs* 
fähigkeit  für  Wärme  und  Kälte,  ebenso  das  Gefühl  für  Schmerz  ist  im 
rechten  Bein  vollkommen  verloren  gegangen,  während  die  gleichen  Erschei- 
nungen am  anderen  Bein  in  der  ersten  Periode  vorhanden  waren.  Stiche 
erregen  rechts  erhebliche  reflectorische  Bewegungen,  aber  absolut  nichts  von 
Sohmerzempfindung.  Links  ist  eine  oolossale  Hyperästhesie  im  vollständig 
gelähmten  Bein  nachweisbar.  Darüber  besteht  eine  complete  Zone  von  An- 
ästhesie, die  bis  zur  Brust  reicht.  Plötzlich  kommt  dann  wieder  der  Ueber- 
gang  zur  byperästhetischen  Zone.  Der  Fall  erinnere  au  Verschiedenes, 
was  von  den  französischen  Autoren  unter  dem  Namen  der  doppelseitigen 
Halbseitenläsion  des  Bückenmarks  beschrieben  wäre.  Der  erste  Schub  sei 
offenbar  von  der  rechten  Seite  des  Bückenmark  ausgegangen,  der  zweite  von 
der  linken  and  habe  die  Seitenstränge  ergriffen.  Die  erste  Läsion  sei  zurück- 
gegangen. Es  handle  sich  zweifellos  um  eine  syphilitische  Meningomyelitis-. 
Trotz  dieser  Aetiologie  war  die  Therapie  im  zweiten  Anfall  wirkungslos 
geblieben,  also  müssten  schon  Veränderungen  eingetreten  sein,  die  die  weitere 
BestitntioD  verhindert  hätten.  J.  denkt  in  nicht  zu  ferner  Zeit  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  klarzulegen.  Patientin  leide  an  Nephritis  und  habe 
schon  schwere  Herzzufälle  gehabt,  in  denen  sie  mehrmals  dem  Tode  nahe 
war.  Daher  sei  auf  lange  Zeit  hinaus  nicht  an  Erhaltung  des  Lebens  zu  denken. 
Oppenheim  berichtet  über  einen  Fall,  der  vor  einigen  Wochen  in 
seine  Poliklinik  gekommen  wäre  und  der  sich  dem  vorgestellten  einerseits 
eng  anschliesse,  aber  doch  ein  neues  und  lehrreiches  Moment  in  die  Betrach- 
tung hineinbringe.  Es  handle  sich  am  einen  Mann,  der  über  Schwäche  im 
rechten  Bein  klagte.  0.  fand  eine  einseitige  spastische  Parese  des  rechten 
Beins,  während  das  linke  völlig  frei  war.  Es  überraschte  ihn,  dass  er  bei 
der  Gefühlsprüfung  die  Anästhesie  an  demselben  rechten  Bein  fand.  Der 
Patient  machte  spontan  die  anamnestische  Angabe,  dass  er  einige  Jahre 
vorher  an  einer  Lähmung  des  linken  Beins  gelitten  hatte  und  dass  damals 
das  rechte  Bein  gefühllos  gewesen  sei.  Die  Lähmung  hatte  sich  links  voll- 
kommen ausgeglichen,  während  die  Gefühllosigkeit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade    bestehen    blieb.     Hier    war    also  Biown-S^quard'sche  Lähmang 
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auf  der  einen  Seite  voraufgegangen,  hatte  sich  nabeza  vollständig  zurück- 
gebildet;  bei  einer  erneuten  Attaque  war  der  Befund  dadurch  Überraschend, 
dass  man  die  Gefilhlsstörang  höheren  Grades  in  demselben  gelähmten  Beine 
fand.     Es  lag  auch  Lues  zu  Grunde. 

Bemak:  Anffällig  scheine  ihm  im  vorgestellten  Fallt  dass  das  vorher 
aoästhetische  Bein  nachher  byperalgetisch  geworden  wäre.  Dass  bei  B  r ow  n- 
Seqaard' scher  Lähmung  die  Iffotilitätsytörung  zurückgeht  und  die  gekreuzte 
Sensibilitätsstörnng  bleibt,  habe  er  anch  schon  vor  vielen  Jahren  beobachtet. 
E.  gebt  dann  auf  die  bemerkenswerthen  Sensibilitätsstörungen  des  Jolly- 
scheu  Falles  näher  ein  und  fragt  nach  seinem  Femoralreflex. 

Oppenheim  erwidert  auf  Bemak' s  Bemerkungen,  es  sei  bekannt, 
dass  die  Bro  wn  .S6qnar  d'sche  LlShmung  vollständig  heilen  könne;  aber 
interessant  wäre  es,  dass  einmal  eine  linksseitige,  einmal  eine  rechtsseitige 
Affection  eingetreten  wäre  und  dass  durch  Ausheilen  des  einen  Processes 
eine  überraschende  Erscheiunng  zu  Tage  getreten  wäre. 

Jolly  bat  ganz  besonders  das  Phänomen  des  Ueberspringens  der 
Hyperästhesie  von  einer  Seite  auf  die  andere  vorher  anästhetisohe  interessirt. 
DieSensibilitätsverhältoisse  böten  merkwürdige  Erscheinungen  dar  und  seien 
noch  nicht  vollstäudig  aufgeklärt,  so  dass  es  erwünscht  wäre,  möglichst 
zahlreiches  anatomisches  Material  zu  sammeln.  —  Ferner  veranstaltete  Jolly 
eine  interessante  episcopische  Demonstration  von  gezeichneten  und  gemalten 
Irren  der  Cbarite  ans  der  Zeit  des  Anfangs  des  19.  Jahrhunderts. 

389)  Seiffer:    Ueber    die    spinalen   Sensibilitätsverhältnisse 
(Autoreferat.) 

Vortragender  berichtet  über  die  Versuche  zu  einem  spinalen  Sensi- 
bilitäts-Schema für  die  Segmentdiagnose  der  Bückenmarkskrankheiten.  Ein 
solches  existirte  bisher  nicht,  die  für  die  peripheren  Nervenkrankheiten  ge- 
bränchlichen  Schemata  sind  für  spinale  Zwecke  durchaus  unbrauchbar.  Es 
werden  zunächst  die  bisherigen  Schema- Versuche  von  Allen  Starr,  Thor« 
bnrn  ,  He  ad,  Kocher  und  Wich  mann  besprochen  und  ihre  zum  Theil 
sehr  starken  Differenzen  in  Bildern  epidiascopisuh  vorgeführt.  Sodann  zeigt 
der  Vortragende  ein  von  ihm  entworfenes  spinales  Sensibilitäts- 
Schema,  welches  auf  Grund  aller  bisherigen  Untersuchungen  zusammen- 
gestellt und  für  die  Eintragung  von  spinalen  Sensibilitätdbefunden  am 
Krankenbett  bestimmt  ist.  Dasselbe  enthält  alle  nothwendigen  Fixpunkte 
der  Haut  und  der  Knochen,  nach  welchen  die  Eintragungen  zu  machen  sind, 
sowie  diejenigen  spinalen  Grenzlinien,  welche  einigermassen  sicher  festgestellt 
sind.  Die  Zahl  dieser  Grenzlinien  ist  keine  allzugrosse,  um  das  Schema 
nicht  sa  überladen.     So  enthält  es 

1.  Die  Scheitel-Ohr-Kinn linie   als  Grenze   zwischen  Trigeminus-   und 
Cervical-Gebiet, 

2.  die  Halsrumpfgrenze,       als  Grenze  zwischen  C  7  und  D  2, 

3.  die  Intermammillarlinie,  ,}         »  „         D  4  und  D  6, 

4.  »   Xyphoidlinie,  »         »  »  D6  und  D7. 

5.  j,    Nabellinie,  »     Niveau  von  D 10, 

6.  „   Bumpf-Baingrenze  als  Grenze  zwischen  D12  u.  LI  (resp.  SS), 

7.  den  Saoralkreis,    ab   etwaige    Grenze    von  S  4  (-f-  S  6)  und  S  3, 
0«aktnabl«tt  iftr  NervenheUkunde  und  Psychiatrie.    Augu»t-Hett  1901.      ^'9'^'^^^  ^83^^^ö 
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8.  die  ventrale  AxialÜDie  des  Armes, 

9.  ^    dorsale  ^  „  » 

10.  ^    ventrale         „  ^     Beines, 

11.  jf    dorsale  „  „  „ 

Die  Fixpunkte  nnd  die  Grenzlinien  des  Schemas  sind  entsprechend  mar- 
kirt.  Letztere  werden  näher  begründet  und  ihre  Bedeutung  als  Grenzlinien 
zwischen  bestimmten  Segmenten  genauer  besprochen.  Das  Schema  hat  sich 
dem  Vortragenden  bei  klinischen  üntersnchungen  als  zweckmässig  erwiesen, 
sofern  man  nur  von  einem  Schema  nicht  mehr  verlangt,  als  es  leisten  kann 
und  will.     Es  wird  demnächst  im  Buchhandel  (Hirsch wald)  erscheinen. 

Feodor  Krause  bemerkt,  dass  er  sich  bei  einer  Arbeit  über  die 
Segmentdiagnose  bei  Rückenmarkstamoren  viel  Arbeit  hätte  ersparen  köaneo, 
wenn  er  bereits  Über  das  Seiffer'sche  Schema  verfügt  hätte.  So  habe 
er  sich  erst  mit  grosser  Mühe  ein  Sch?ma  zurechtbauen  müssen.  Das 
Seiffer'sche  stimme  mit  seinen  Fällen  genau  überein.  Es  sei  fast  noch 
wichtiger  für  den  Chirurgen,  solch  ein  Schema  zu  besitzen,  wie  für  den 
Neurologen,  und  ein  solches  sei  gar  nicht  zu  entbehren.  Bis  dahin  wäre 
es  nicht  möglich  gewesen,  eine  exacte  Segmentdiagnose  zu  stellen.  Horsley 
habe  sich  1887  um  3  oder  4  Processus  spinosi  geirrt.  Das  Wegnehmen 
von  7  oder  8  solcher  vertrügen  die  Patienten  nicht.  E.  hat  in  einem  Falle, 
wo  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte,  auch  Proc.  7  resecirt.  Der 
Tnmor  sass  oben  am  7.  Proc.  Von  der  Zeit  an  sei  er  genauer  vorgegangen, 
habe  sich  in  2  Fällen  nur  um  einen  Processus  spinosus  geirrt.  Bei  ein 3m 
dritten  konnte  mit  Hilfe  localer  Schmerzhaftigkeit  die  Diagnose  ganz  exaet 
gestellt  werden. 

Blaschko  hebt  vom  Standpunkte  der  Dermatologen  hervor,  dass  das 
Seiffer'sche  Schema  sehr  grosse  practische  Bedeutung  habe.     Sein  Vorzug 
sei,  dass  es  da,  wo  Exactheit  nicht  zu  erreichen  wäre,  solche  nicht  anstrebt 
Die  Erfahrungen  bei  Herpes  zoster  haben  B.  gelehrt,  dass  1.  die  Variabilität 
desselben    in  Bezug    auf    die  Höhe  der  einzelnen  Zonen  seines  Vorkommens 
auf  der  Haut    ziemlich    beträchtlich  ist,  dann  aber,    dass  sich  die  einzelnen 
Zonen    sehr    stark    überlagern.     He  ad  habe  behauptet,    dass  sich  zwar  die 
Wnrzelzonen,    aber  nicht  die  Segmentzonen  überlagern.     Er    scbloss  darauf 
hin,    dass    der  Zoster    eine  Erkrankung   des  Bückenmarks  sei,    ein  Schlnss, 
den  er  selbst  widerlegte.     Er  gebe  jetzt    nur  eine  Ueberlagernng  von  einer 
halben  Zone  zu.     Aber  nach  Erfahrungen  von  Blaschko  sind  die  lieber- 
lagernngen    sehr   beträchtliche.     Die    beiden  Linien    an    der  Hinterseite  des 
Beines    sind    auch    fast    bei   jedem  Zoster    zu  sehen.     B.  giebt  Bilder  voo 
Zoster    herum,    welche  zeigen,    dass  diese  Linien  sich  in  der  Praxis  immer 
wieder  einhalten.     Eigenthttmlich   sei  die  Thatsache,    dass  die  Natur  selbst 
öfter  eigenartige  Linien  auf  der  Eörperoberfläohe  aufzeichne,  von  denen  man 
früher  geglaubt  hatte,    sie  wären  der  Ausdruck  einzelner  spinaler  Wurzeln, 
namentlich    bei   den    Naevis.      Wenn    diese   Linien    wirklich    Segmeutzonen 
wären,    dann    hätten    dieselben    doch   ein    wesentlich  anderes  Aussehen,   als 
bisher  auf  allen  diesen  Schema ten  angegeben  sei.     Sie  haben,  wie  B.  glaubt, 
gewisses    entwicklungsgeschichtliches    Interesse,    stellten    aber    keine  reinen 
Nervenerkrankungen  dar.     Diese  Naevi   sässen  hauptsächlich  an  den  Axial- 
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linien  von  ArmeD  und  Beinen,  namentlich  an  der  dorsalen  Axiallinie  des 
Beines.  Nicht  nnr  angehorene  Naevi  verliefen  in  diesen  Linien,  sondern 
anch  eine  Reihe  von  Hautkrankheiten,  wie  Eczem,  Syphilis,  Psoriasis.  B. 
stellt  sich  vor,  dass  während  der  Entwicklung  die  Haut  an  diesen  Stellen 
sehr  heftig  verzogen  wird  und  dass  dort  anch  loci  minoris  resistentiae  zn 
Hantaffectionen  geschaffen  würden.  Eine  Ansnahme  mache  vielleicht  nur 
die  Syphilis,  hei  der  wir  annähmen,  dass  eine  centrale  Erkrackung  zu 
Grande  liege.  B.  geht  anf  einen  derartigen  Fall  näher  ein.  Er  glanht, 
dass  eine  Anzahl  dieser  Linien  und  Configurationen  mehr  als  ein  ent- 
wicklungsgesohichtliches  Interesse  besitzen  und  auch  eine  gewisse  Bedeutung 
fttr  den  Neurologen  erlangen  werden.  Er  hat  versucht,  nach  einzelnen  Fällen 
ein  Schema  von  diesen  Linien  aufzustellen,  innerhalb  deren  Hautkrankheiten 
verliefen.  Es  Hessen  sich  nicht  mehr  als  etwa  30  Linien  aufzeichnen,  so 
viel,  als  den  Segmenten  entspreche. 

Schuster  geht  auf  den  von  Blaschko  erwähnten  Fall  von  Syphilis 
mit  doppelseitiger  Abducensparese  und  Exanthem  ein  and  betont,  dass  der- 
selbe aus  der  Betrachtung  au  scheiden  mttsste,  da  keine  spinahn  Störungen 
vorgelegen  hätten. 

Oppenheim  will  auf  die  practisch-therapeutiscbe  Frage,  die  von 
grossem  Interesse  wäre,  gelegentlich  später  eingehen.  Er  fragt  den  Vor- 
tragenden,  wie  er  über  die  Metamerie  denkt;  ob  er  mit  Brissaud  annehme, 
dass  ein  unterschied  zwischen  der  spinalen  Vertheilung  der  Sensibilität, 
wie  sie  durch  Affectionen  der  unteren  Rüokenmarkssegmente  bedingt  wäre, 
und  demjenigen  Verbreitungstypas,  der  auf  Erkrankung  der  hinleren  Wurzeln 
beruhe,  nicht  existire,   wie  es  auch  0.  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Seif  f  er  (Schluss  wort);  Die  Brissaud 'sehe  Theorie  der  transversalen 
Segmentation  d^s  Rückenmarks  wird  in  ihrer  Richtigkeit  fast  allgemein  an- 
gezweiftlt,  konnte  auch  für  die  Zwecke  eines  practischen  Schemas  nicht  in 
Frage  kommen.  Vortragender  selbs:  hat  keine  Erfahrungen  im  Sinne  dieser 
Theorie  gemacht  und  ans  der  Liiteratur  den  Eindrnck  gewonnen,  dass  die* 
selbe  absolut  unbewiesen  ist. 

390)  Sroczynski:    üeber   einen    ungewöhnlichen  Fall    von  muU 
tipler  Sklerose.     (Demonstration.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Menschen,  der  klinisch  die  typischen  Er- 
scheinungen  der  maltiplen  Sklerose  gehabt  hatte,  die  sich  nach  Erkältung 
eingestellt  hatten.  Er  hatte  eine  Narbe  im  Gesicht  von  einem  Pferdehuf- 
schlag,  den  er  als  kleines  Kind  bekommen  hatte,  der  aber  weiter  keine  Er- 
scheinungen gemacht  hatte.  Dazu  gesellten  sich  später  paralytische  Anfälle 
mit  Euphorie  und  Demenz.  Er  starb  an  Bronchopneumonie.  Die  Section 
erwies  allerorts  im  Gehirn  und  Rückenmark  grosse  sklerotische  Herde.  Im 
Rückenmark  waren  sie  so  gross,  dass  von  der  grauen  Snbstanz  nnr  wenige 
markhaltige  Fasern  erhalten  waren.  Das  Kleinhirn  war  besonders  stark  er. 
griffen  und  bot  ein  eigenartiges  Bild.  Die  Nervenfasern  verloren  beim  üebergang 
in  die  Rinde  fast  dnrchweg  ihr  M[ark.  Herde  fanden  sich  auch  in  der 
Grosshirnrinde.     Am  besten  war  noch  die  Zeiohnang  in  den  Oliven  erhalten. 

Jo  lly  betont  das  Ungewöhnliche  des  Falles.  Besonders  das  Klein* 
birn  wäre  in  ungewöhnlichem  Maasse  betheiligt. 
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V. 

YUL  Internationaler  Congress  gegen  den  Alcoholismns. 

WieD,   9.— 14.  April  1901  (im  Haas  der  E.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte). 
Bericht  von  Dr.  Lilien  stein  (Bad  Nauheim).*) 

Die  österreichische  Begierung  brachte  dem  Congress  ^  offenbar  dank 
der  regen  Tbätigkeit  der  Yorbereitungscommissioa  —  ein  lebhaftes  Intitresse 
entgegen.  Sie  war  durch  den  Ministerpräsidenten  y.  Eörber  und  den 
XJnterrichtsmin ister  v.  Hartel,  bei  welch  letzterem  auch  sämmtliche  Theil- 
.  nehmer  empfangen  wurden,  bei  der  Eröffnung  vertreten.  Es  ist  daher  zu 
erwarten,  dass  die  Verhandlungen,  die  öfter  wenig  erquickliche  Verhältnisse 
in  der  österreichischen  Trinkerfürsorge  zu  Tage  förderte,  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  öffentlichen  Massnahmen  bleiben  werden. 

An  der  Eröffnungssitzung,  9.  April,  Vormittags,  in  dem  sehr  grossen 
Saal  des  Musikvereins  betheiligten  sich  mehr  als  3000  Personen  aus  allen 
Schichten  der  Bevölkerung.  Die  Regierungen  der  meisten  europäischen 
Cuiturstaaten  (Deutschland  fehlte  auffallender  Weise)  haben  Vertreter  ent- 
sendet.  Der  Director  der  Irrenanstalt  von  VUle-Errard,  Seine  et  Oise,  Prof. 
Dr.  M.  Legrain,  sprach  (im  Namen  der  französischen  Regierung)  von  der 
Wichtigkeit  der  öffentlichen  Meinung  in  der  Frage  des  Alcoholismus,  dass 
nicht  nur  die  Kenntniss  der  Krankheit,  sondern  auch  die  Liebe  zum  Kranken 
bei  diesem  Leiden  von  Bedeutung  und  das  Milieu  vielfach  die  Ursache  des- 
selben sei.  Der  Ehrenpräsident,  Dr.  v.  Hartel,  spricht  über  die  grosse 
sociale  Bedeutung  der  Krankheit,  ebenso  Ministerpräsident  Dr.  v.  Körb  er 
im  Namen  der  österreichischen  Regierung.  Dann  folgten  Ansprachen  von 
Graf  Skarzynski  (Russland),  Director  Dr.  Richard  (Paris),  Professor 
ümquist  (Stockholm)  u.  A.  m.  Durch  einen  Angriff  Dr.  Meinert's 
(Dresden)  auf  den  ärztlichen  Stand  wird  eine  grosse  Erregung  hervorgerufen. 
(Dr.  Meine rt  nahm  in  der  zweiton  Sitzung  am  10.  April  seine  Aeusser- 
ungen  vollständig  [vielleicht  zu  vollständig  —  Ref.]  zurück.)  unter  deo 
ca.  80  (I)  Vorträgen  und  Referaten  mögen  erwähnt  werden: 

391)  Hans  Meyer  (Marburg)  aber  die  pharmakodynamisohe  Wirkung  des 
Alcohols  auf  die  menschlichen  Organe,  speciell  das  Gehirn,  das  Herz,  die 
Nieren,  die  Leber,  die  Muskeln,  die  Reflexe  und  die  Verdauung. 

392)  Wiassak  (Wien)  referirt  zusammenfassend  über  die  Kraepelin- 
sohen  psyohophysischen  Arbeiten,  die  Alcohol Wirkungen  auf  das  Gehirn  be- 
treffend, an  der  Hand  der  bekannten  Tabellen.  Nachweisbar  geschädigt 
werde  schon  durch  relativ  geringe  Mengen  die  Fähigkeit  zu  addiren,  aus- 
wendig zu  lernen^  zu  assooiiren.  Die  cumulative  Wirkung  des  Alcohols  bei 
täglichem  Genuss  lässt  sich  gleichfalls  psyohophysisch  nachweisen.  Wissen- 
schaftlich kann  der  als  Trinker  bezeichnet  werden,  der  trinkt,  bevor  die 
Wirkung  eines  früher  genossenen  Alcoholqnantums  erloschen  ist.  Bei  den 
Versnoben  war  noch  sehr  interessant  die  Thatsache,  dass  die  Leistungen 
dem  Bewusstsein  der  Versuchspersonen  als  viel  grösser  erschienen,  dass  in 
Wirklichkeit   nach    der    optimistischen    Seite    zu    „verfälschte  Gefühle'^  bei 

♦)  Wegen  Eaummangel  verspätet  abgedruckt.  —  Red-  ^  j 
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durobaas  mioderwerthigen  Leistangen  auftraten.  Praotisob  zeigen  sieh  diese 
Verhältnisse  in  der  Thatsache,  dass  grössere  Alooholgaben  die  Gedanken  ans 
Ziel,  an  die  Zukunft,  zur  Ausführung  erleiuhtern,  den  Weg  zu  denselben 
erschweren. 

393)  Prof.  Weichselbaum  (Wien)  demonstrirt  patbologisch.anatomisohe 
Präparate  von  Säuferorganen.  Prof.  Wagner  von  Janregg  (Wien) 
(Director  der  I.  psychiatrischen  Klinik)  hält  die  meisten  klinischen  Erscbei- 
naogen  des  Alcoholismus  nicht  für  dirtcte  Giftwirkungen,  sondern  für  die 
Wirkung  eines  durch  fortwährenden  Alcoholmissbraucb  hervorgerufenen  Giftes, 
dem  gegenüber  Alcobol  sich  als  Gegengift  verhalte.  Praotisch  ist  Vor- 
tragender für  die  Einrichtung  von  Trinkerheilstätten.  Er  hält  die  Dar* 
reichung  geringer  Alcoboldosen  beim  Delirium  tremens  und  anderen  nervösen 
Erscheinungen  für  indicirt.  Dieser  letzteren  Ansicht  wird  von  Legrain 
(Paris),  Boum  (Flottbeck),  Forel  (Chigny),  Woodhead  (Cambridge), 
Eplinius  (Hamburg)  widersprochen,  von  Prof.  Pick  (Prag)  beigepfii . htet. 
Anton  (Graz)  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein. 

394)  Kassowitz  (Wien):  lieber  Alcoholismus  im  Rindesalter. 
Beschreibaug  dreier  Fälle  von  Delirium  alcoholio.  im  Kindesalter,  ausserdem 
^abortive^  Falle  von  eigenthümlichem  manischen  Verhalten,  Convulsionen, 
Magenstörungen.  Im  Gegensatz  zu  Demme  ist  K.  der  Ansicht,  dass  längere 
Zeit  hindurch  auch  kleinere  Alcoboldosen  unter  allen  TJuaständen  naoh^heilig 
sind.  Das  kranke  Kind  soll  keine  Ausnahme  bilden,  zumal  die  aufgestellten 
Indicationen  (der  Tuberonlose,  Bhachitis  u.  s.  w.)  meist  chronische  Krank- 
heiten und  die  leichteren  Formen  derselben  zu  häufig  sind.  Bei  den  all- 
seitig anerkannten  Schädlichkeiten  des  Alcohols  für  das  gesunde  Kind 
und  bei  der  allgemein  üblichen  Form  der  Darreichung  (in  alcoholischen 
Getränken  und  nicht  als  receptirtes  Medicament)  liegen  hier  die  Gefahren 
des  Missbranches  zuletzt  auch  gegen  den  Willen  des  Arztes  zu  nahe.  Bei 
Pneumonie  und  anderen  Infectionskrankheiten  fand  K.  den  Aloohol  bei 
Rindern  als  durchaus  ccntraindicirt. 

395)  Prof.  Gruber  (Wien)  berichtet  über  Thierversuche  im  Wiener  hygien. 
Institut,  die  sowohl  für  grössere  als  auch  für  kleinere  Alcoboldosen  (ebenso 
wie  dio  Versuche  von  Laitinen)  den  Nachweis  erbringen,  dass  durch  sie 
die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infeotionserreger  herabgesetzt  wird.  Nach 
den  Versuchen  von  Köplin  wirkte  Alcohol  auf  Collapszustände  günstig, 
verhinderte  das  Entstehen  und  beseitigte  leichtere  Grade  desselben. 

396)  Prof.  Forel  (Chigny)  verbreitet  sich  über  das  Thema  Aloohol  und 
Venerische  Krankheiten.  F.  hat  (mit  Hilfe  des  Vereins  zur  Ab- 
schaffung der  staatlichen  Prostitntion)  eine  Enquete  veranstaltet,  indem  er 
durch  ein  Formular  festzustellen  versuchte,  wieviel  Fälle  von  venerischer 
Infection  unter  dem  Einfluss  von  Alcohol  die  Aerzte  unter  ihren  Patienten 
zu  verzeichnen  hätten.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Weitem  die  meisten  (ausser- 
ehelich)  Inficirten  unter  dem  Einflüsse  von  Alcohol  gestanden  haben,  und 
zwar  dass  nicht  bei  schwerer  Trunkenheit,  sondern  ganz  besonders  bei  der 
Anheiternng,  dem  ersten  Grad  der  Intoxication,  sexuelle  Excesse  und  Un- 
vorsichtigkeiten vorkamen. 
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397)  Boissier  (Paris)  (Aloool  et  paralysie  ^Soerale)  bestätigt  nach 
seinen  Erfahrungen  en  ca.  1000  Paralytikern  den  von  Forel  angeführten 
Zusammenhang;  er  fand,  dass  neben  der  unbedingt  notbwendigen  Lues  die  Ent- 
stebang  der  Paralyse  dnrch  Alcobol  zum  Mindesten  begüostigt  wird.  Er 
und  Forel  weisen  auf  die  Thatsache  hin,  dass  bei  den  alcoholabstinenten 
Muharoedanern  in  Tunis,  wo  viel  Lues  vorkomme,  keine  Paralyse  beobachtet 
werde.  (Das  muss  nicht  durch  Alcoholabstinenz  bedingt  sein,  wie  das 
Fehlen  von  Paralyse  in  anderen  mit  Lues  endemisch  inficirten  Ländern 
beweist.  —  Ref.) 

398)  Prof.  Anton  (Graz)  bringt  eine  kritische  Zusammenstellung  der  Arbeiten 
über  den  Eioflnss  des  Alcohols  auf  die  Nachkommenschaft,  sowie  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  über  Defectbildungen  bei  der  Descendenz  von 
Alcoholikern. 

399)  Bozzola  constmirte  aus  einem  sehr  grossen  Material  Cnrven  über 
die  Zahl  der  Zeugungen  für  normale  Rinder  und  solche  für  schwachsioDige 
und  fand  eine  Steigerung  der  letzteren  (!)  in  Zeiten,  in  denen  erfahrnngs- 
gemäss  viel  Alcobol  genossen  wird  (Feste,  Fastnacht  etc.).  —  Es  folgten 
eine  Reibe  von  sehr  interessanten  Vorträgen  über  die  ,)Socialen  Thatsachen 
des  Alcobolismus"  von  Irreoanstaltsdirfctoren,  Staatsmännern,  Professoren 
des  Strafrechts  ,  Beamten  u.  s.  w  ,  deren  Wiedergabe  den  hier  zur  Verfügang 
stehenden  Raum  überschreiten  würde. 


III«  Bibliographie. 


L)  G.    Compayr6:    Die    Entwicklung    der    Kindesseele      üebersetzt    von 

Chr.  Ufer. 

(Internat.  Bibliothek  für  Pädagogik  utd  deren  Hilfswissenschaften.    Alteuburg  1900.) 

Von  so  manchen  Sprössliugen,  welche  aus  dem  Stamme  der  modernen 
Psychologie  hervorgegangen  sind,  ist  einer  der  jüngsten,  aber  dennoch 
kräftigsten  die  Rind  er  Psychologie,  die  gegenwärtig  lereits  über  eine 
weitschichtige  Litteratnr,  eigene  Zeitschriften  und  eine  compacte  Zahl  von 
Mitarbeitern  und  Mitarbeiterinnen  verfügt  Die  heatige  Psychologie  des 
Kindes  zerfällt  in  zwei  Gebiete,  welche  sich  ziemlich  unabhängig  von  ein- 
ander entwickeln,  und  die  man  am  Besten  als  Baby-Psychologie  und 
als  pädagogische  Psychologie  bezeichnen  könnte.  Jene  behandelt 
die  eisten  Lebensjahre,  diese  das  schulpflichtige  Rind;  dort  waltet  die  geoe- 
tische  Betrachtungsweise  vor,  man  sucht  die  Entwicklung  der  Sinneswahr- 
nehmuDgen,  des  Vorsteilungs-  und  Willenslebens,  der  Sprach*e  u.  s.  w.  zu 
ergründen,  hier  leiten  Gesichtspunkte  der  pädagogischen  Praxis,  und  darnm 
stehen  die  Fragen  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  und  Ermüdnng,  des  (re- 
dächtnisses,  der  Willensbildung  im  Vordergründe. 

Der  erste  Zweig  wurde  zweimal  von  Deutschen  inangnrirt,  im  Jahre 
1787  von  Tiedemann,  1881  von  Preyer.  Seitdem  haben  wir  in 
Deutschland  zwar  eine  ungeheure  monographische  Litteratnr,  aber  kein  zu- 
sammenfassendes Werk  mehr  über  den  Gegenstand  entstehen  sehen,  dagegen 
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sind  solche  in  letzter  Zeit  im  Aaslande  verfasst  wordeu,  nameDtlich  von  dem 
amerikanischen  Psychologeo  Sally  and  dem'französisohen  Pädagogen  Com* 
payre.  Das  erstore  ist  ans  seit  einigen  Jahren  in  dentsoher  Uebersetsnog 
zugänglich  und  nunmehr  legt  auch  der  geschätzte  Pädagoge  und  Psychologe 
Ufer  eine  üebertragnng  des  französischen  Werkes  vor,  womit  er  die  von 
ihm  begründete  „Internationale  Bibliothek  ftir  Pädagogik  nnd  deren  Hilfs- 
Wissenschaften^  in  verheissnngs voller  Weise  eröffnet. 

Das  Bach  C/s  kann    nicht    mit  Preyer's  Fnndamentalwerk  auf  eine 
Linie  gestellt  werden;  es  trägt  einen  ganz  anderen  Charaoter  als  jenesi  aber 
es    ist    darum    gerade    recht   geeignet,    eine  Ergänzung    dazu  zu  geben  und 
Bedürfnissen,  die  jenes  nicht  erfüllt,  zu  entsprechen.     Ist  Preyer  auch  in 
seiner  „Seele  des  Kindes*^  in  erster  Linie  der  Physiologe,  der  der  Besprechung 
der  somatischen  Grundlagen  nnd  Begleiteischeinungon  des  psychischen  Lebens 
den    breitesten  Platz  gewährt»    so    tritt  das  Physiologische    bei  C.  weit    in 
den  Hintergrund    zu  Gunsten   des    rein  Psychologischen;    ist    für    Preyer 
aus  obigem  Grunde  die  Wahrnehmungs-  und  Bewegnngsfnnction  die  weitaus 
wichtigste,    so    behandelt  C.  mit  besonderer  Vorliebe  die  höheren  und  com- 
plicirteren  psychischen  Functionen,    wie  Phantasie,    Spiel,    sittliches  Gefühl 
und  sittliche  Eigenschaften,    Ichgefühl  und  Persönlichkeit,    ohne  dabei  The- 
mata wie  Sinneswahrnehmung    und  Bewegung,    Nachahmung    nnd  Aufmerk- 
samkeit,   Gedächniss,    Sprechenlernen    n.    s.    w.    zu    vernachlässigen.      Hat 
Preyer    vor  Allem    durch    das    ungeheure  Material    von  eigenen  Beobach- 
tangen  gewirkt,  so  ist  C/s  Thätigkeit  zum  weitaus  grössten  Theil  nur  An- 
eignung nnd  Verarbeitung  schon  vorhandenen  Materials,    eine  Verarbeitung 
allerdings,    welche    getragen    ist  von   einem  feinen  Verständniss  für  Wesen 
nnd  Eigenart    der  Eindesseele,    nnd    welche    vor  Allem    das  Ziel  hat,    eine 
wirklich  vollständige,  zusammenhängende  Schilderung  der  kindlichen  Psyche 
nach  ihren  verschiedenen  Bethätigungsseiten  hin  zu  gestalten.     Ist  Preyer 
s.hliesslich  der  kühle  fach  wissenschaftliche  Theoretiker»    was  ja  bekanntlich 
so  viele  nicht  specialistisch    vorgebildete  Eltern    von  seiner  Leotüre  abhält, 
so   ist  C.  zugleich  der  Causeur,    der  durch   die  Art  der  Darstellung   seinen 
schon  ohnedies  so  anziehenden  Stoff    noch    anziehender  zu  machen  versteht. 
Dass  für  den  Fachmann  hierbei    die  Bieite    der  Ausführung  zuweilen  allza 
behaglich  wird  und    dass  die    theoretische  Behandlung    zuweilen    die    letzte 
Vertiefung  und  wohl  auch  die  genügende  Versiertheit  in  modernen  Problem- 
stellangen  und  «Lösungen  vermissen  lässt,    soll    nicht  verschwiegen  werden. 
Jedenfalls    hat    sich    Ufer    durch    die  Uebersetzung    höchst    verdient 
gemacht;  da  wir  ein  solches  Buch  brauchten,  und  er  hat  das  Verdienst  noch 
dadaroh    erhöht,     dass    er    in    zahlreichen    Anmerkungen    die    lückenhaften 
Litteraturangaben  C/s    durch  dankenswerthe  Hinweise  auf  die  neueste  Lit. 
teratar  ergänzt  hat.  W.  Stern  (Breslau). 

LI)  A.  Pichler:    Der  Faserverlauf  im  menschlichen  Chiasma.     Augenärzt- 
liche Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Mag]nu8. 

(Berlin  1900.) 
Auf  12  Tafeln  bildet  der  Verfasser  den  Faserverlauf  im  menschlichen 
Chiasma  ab.     10  Tafeln   gehören    zu    einer  horizontalen  Schnittserie;    eine, 
Nr.  XI,  stellt  Frontalschnitte  dar  und  Nr.  XII  ist  eine  schematische  Darstellung 


Digitized  by  VjOOQI^ 


—     620     — 

Die  beiden  der  Arbeit  zn  Grunde  liegenden  Objeote  stammen  offenbar 
von  Patienten,  denen  nicht  zu  lange  vor  dem  Tode  ein  Auge  enncleirt 
wnrde;  denn  sie  baben  sich  znr  Darstellung  der  Degeneration  nach  MarcbU 
scher  Methode  gut  geeignet. 

Die  Tafeln  veranschaulichen  in  gelungener  Weise  die  Semidecussatio, 
die  Schlingenbildung  im  Chiasma,  kurz  all  die  bekannten  und  allgemein 
anerkannten  Verbältnisse,  die  znr  Zeit  eigentlich  nnr  noch  von  Eölliker 
und  Michel  bezweifelt  werden.  Sie  sind  in  der  That  im  Stande,  eine 
klare  anatomische  Vorstellung  za  geben,  und  Jedem,  der  sich  hierüber  zu 
Orientiren  wünscht,  aufrichtig  zu  empfehlen.  Storch  (Breslau). 


IV«  Referate  nnd  Kritiken. 


Hilfswissenschaften. 

Anatom  ie. 

400)  Soukhanoff :  Note  sur  Timpregnation  isolee  des  cellulea  nevrogliqnes 
par  la  methode  de  6olgi-Bam6n  y  Cajal. 

(Journal  de  neurologie  19C0,  10.) 
Durch  vorheriges  Gefrierenlassen  der  zn  untersuchenden  Tbeile  erhielt 
Soukhanoff    eine  Imprägnation,    die    sich    auf  sehr  zahlreiche  Oliazellen 
erstreckte,  während  vrn  den    übrigen   nervösen  Bestandtheilen  nur  Weniges 
imprägnirt  war.  Cassirer. 

401)  Sicard:  Neurone  et  reseanx  nervenz. 

(La  presse  m^dicale  1900,  28.) 
Kurze  referirende  Uebersicht  der  verschiedenen  Theorieen  und  An- 
sichten über  den  Aufbau  des  Nervensystems,  insbesondere  darüber,  ob  die 
Neurontheorie  noch  zu  Recht  besteht  oder  der  Apathy-Be  th  e' sehen 
Theorie  vom  Nervennetz  definitiv  weichen  muss.  Sicard  ist  noch  Anhänger 
der  ersteren  Ansicht.  Cassirer. 

402)  Van  Biervliet:  La  sabstance  chromophile  pendant  le  conrs  du  deve. 
loppement  de  la  cellnle  nerveusj  (chromolyse  physiologique  et  chromolyse 
experimentale).  (Journal  de  neurologie  19C0,  1.) 

Der  Verfasser  studirte  die  Entwicklung  der  Vorderhorn-  und  SpinaU 
ganglienzollen  beim  Menschen  nnter  besonderer  Berücksichtigung  der  chromato. 
philen  Substanz  Er  kam  dabei  zu  ganz  anderen  Besnltaten  als  Selon- 
tzoff  (siehe  die  Referate  über  dessen  Arbeiten  dieses  Centralblatt  1899, 
p.  104  u.  219).  Er  fand,  dass  gegen  Ende  des  III.  Monats  zum  ersten 
Male  chromatophile  Elemente  erscheinen,  die  sich  zunächst  an  der  Peripherie 
der  Zelle  ansammeln,  um  in  den  nächsten  Monaten  gegen  den  Kern  zu  sich 
zu  vermehren ;  im  V. — VI.  Monat  ist  nnr  noch  eine  schmale  perinncle&re 
Zone  von  ihnen  frei,  im  VII.  Monat  sind  sie  ganz  so  angeordnet  wie  im 
späteren  Leben ;  bemerkenswerth  ist  aber,  dass  schon  vom  KI.  Monat  an 
das  Protoplasma  der  Zelle  sich  ausserdem  noch  in  diffuser  Weise  mit  dem 
Farbstoff  tränkt  und  dadurch  einen  leichten  blauen  Farbenton  annimmt. 
Diese  diffuse  Färbung   findet  sich  auch  noch  beim  Neugeborenen,    während 
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bei  einem  iSjälirigen  Individnum  das  Protoplasma  ganz  farblos  war.  Die 
Protoplasmafortsätze  entwickelD  sich  etwa  im  4.  Monat;  der  Rem  liegt 
namentlich  im  V.  and  VE.  Uonat  noch  oft  peripher.  Diese  periphere  Lage, 
die  Anordnung  der  chromatophilen  Körperc^en  an  der  Peripherie  und  die 
diffase  F^rbnng  des  Protoplasma  geben  der  Zelle  in  dieser  Zeit  ein  Ans- 
sehen,  das  sehr  an  das  erinnert,  was  wir  bei  der  erwachsenen  Zelle  nach 
Durohschneidang  ihres  Axencylinderfortsatzes  sehen;  van  Gehnchten, 
dessen  Schüler  Verfasser  ist,  setzt  die  beiden  Zustände  a^s  experimentelle 
und  physiologische  Chromatolyse  zu  einander  in  Beziehung  und  glaubt,  dass 
das  Vorkommen  der  letzteren  auch  für  die  Anffassnng  der  ersteren  von 
Wichti;?keit  ist  and  die  Ansicht  nnterstützt,  die  in  der  experimentellen 
Chromatolyse  keine  tiefere  fanctionelle  Schädigung  der  Zelle,  sondern  nnr 
einen  nutritiven  Vorgang  sieht.  Cassirer. 


403)  C.  Colucci  e  F.  Piccinino:  Su  alcuni  stadii  dello  sviluppo  delle 
cellole  del  roiJollo  spinale  umano.  (Entwicklung  der  Zellen  des  mensch- 
lichen Ruckenmarks.) 

(Estr.  dagli  Annali  di  Nevrologia.    Anno  XVIII,  fasc.  IL  Napoli.    1900.) 
Den  Verfassern  bot  sich  Gelegenheit,  das  Rückenmark  eines  5  monat- 
lichen menschlichen  Fötus,  das  in  2^/o  Snblimatlösung  gehärtet  und  in  Al- 
cohol  anfbewahtt  war,  genaner  zu  uotersncben,    und    zwar  richteten  sie  ihr 
Augenmerk  namentlich  auf  die  Zellen  der  Vorderhörner. 

Im  4.  bezw.  5.  Monat  sind  diese  Zellen  in  ihrer  Entwicklung  bereits 
erheblich  fortgeschritten,  die  Proliferation  und  Auswanderung  des  Keim- 
epithels aus  dem  Centralkanal  hat  bereits  aufgehört,  die  einzelnen  Neuro- 
bUsten,  namentlich  diejenigen,  welche  die  Zellen  der  Vorderhörner  darstellen, 
haben  ihren  definitiven  Platz  eingenommen,  Eariokynesen  sieht  man  fast  gar 
nicht  mehr.  Allerdings  seheint  es,  als  wenn  die  Entwicklung  der  Zellen 
bei  den  einzelnen  Individuen  zeitlich  erheblich  variirt,  wie  sich  aus  den 
abweichenden  Resultaten  ergiebt,  die  Marinesco  und  van  Biervliet 
erlangten,  obwohl  sie  dieselben  Zellen  gleichalteriger  Föten  mit  denselben 
Methoden  untersuchten.  Es  würde  zu  weit  führen,  die  zahlreichen  Einzel- 
heiten der  vorliegenden  Arbeit  hier  genauer  mitzutheilen,  und  ich  muss 
mich  damit  begnügen-  einige  Punkte  hervorzuheben.  Die  sehr  grosse  Ver- 
schiedenheit, welche  die  Neuroblasten  nach  Volumen  und  Form,  sowie  nach 
der  Art,  wie  sie  vom  Protoplasma  umgeben  werden,  aufweisen,  lässt  nicht 
zu,  nnr  von  einem  einzigen  Mechanismus  der  Entwicklung  der  Nervenzelle 
zu  sprechen.  Die  ersten  Ansammlungen  des  Protoplasma  sitzen  dem  Kern 
wie  eine  Kappe  auf,  bis  sich  dasselbe  nach  und  nach  um  den  Kern  aus- 
breitet, wobei  der  zuerst  mehr  excentrisoh  gelagerte  Kern  allmählich  in  die 
Mitte  rückt.  Die  sogenannte  chromatische  Substanz,  die  nach  van  Bier- 
vliet schon  gegen  den  3.  Monat'des  intraunterinen  Lebens  erscheint,  konnte 
schon  in  den  Neuroblasten,  ehe  noch  kaum  etwas  Protoplasma  um  diese 
sich  zeigte,  gesehen  werden.  Die  Frage,  woher  dieses  Protoplasma  stammt, 
ebenso  diejenige  nach  der  Bedeutung  und  Herkunft  des  Chromatins  bleibt 
noch  ungelöst.  Zeitweise  konnten  mehrkernige  Zellen  beobachtet  werden. 
Jedenfalls  zeigt,  ebenso  wie  die  Form  der  beobachteten  Zellen,  die  Ver- 
theiian,^    und   die   mehr   oder    weniger   starke  Anhäufung  der  sogenannten 
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Ni  SS  1 .  Körper  grosse  VerscbiedenheiteD,  eine  BeobachtiiDg,  die  von  anderer 
Seite  längst  festgestellt  worden  ist,  welche  pich  anch  um  so  schöner  nnd 
deutlicher  anstellen  lässt,  je  jünger  das  Untersncbungsobject  ist,  worauf 
Referent  schon  vor  5  Jahren  hingewiesen  hat. 

Entgegen  den  nenen  Anschauungen  von  Apatby,  Bethe  etc.  über 
den  exogenen  Ursprung  der  Protoplasmafibrillen  nehmen  die  italienischeo 
Untersucher  für  einen  grossen  Theil  der  Zellen  an,  dass  die  fibriüäre 
Strnctar  in  den   Zellen  selbst  entsteht.  Klinke. 


404)  W.  Ford   Robertson:    Normal    and   pathological   histology    of  the 
nerve-cell.  (Brain  XXII   Sommer  1899,  S.  203— 327-) 

R.  hat  sich  der  nicht  geringen  Mühe  unterzogen,  alle  wichtigeren  Ai- 
beiten  über  die  normale  und  pathologische  Structur  der  Nervenzelle,  die  in 
den  letzten  5  Jahren  veröffentlicht  worden  sind^  zu  einem  Sammelreferat 
ZQ  vereinigen.  Das  Litteraturverzeichniss  enthält  nicht  weniger  als  523 
Nummern;  von  diesen  gehört  bei  weitem  der  allergrösste  Theil  der  Nissl- 
Litteratur  an,  daneben  fast  verschwindend  Golgi  nnd  Bethe- Apathj. 
Seine  eigene  Stellungnahme  zn  verschiedenen  Fragen  Ittsst  Verfasser  nur 
gelegentlich  durchblicken.  Schröd  er. 

405)  Arturo  Donaggio:    I    oanalicoh    del    citoplasma    nervöse    e  11  loro 
rapporto  con  uno  spazio  perinucleare. 

(Kivista  sperimentale  di  Freniatria  1900,  Vol.  XXYI,  p.  188-196.) 
Die  von  Adamkiewicz  behauptete  Existenz  von  Gefässen  in  den 
spinalen  Ganglienzellen  ist  von  Holmgren  ebenfalls  constatirt  worden. 
Von  diesen  Untersnchungen  ausgehend,  will  nun  D.  seinerseits  ein  Netz 
feiner  Kanälchen  in  den  Spinalganglienzellen  gesehen  haben,  das  mit  dem 
Arteriennetz  nicht  identisch  ist,  vielleicht  feinste  Lymphspalten  darstellt, 
die  mit  dem  perinuclearen  Lymphraum  in  Verbindung  stehen.  Uebrigens 
haben  anch  Golgi  und  Studn  icka  das  Vorkommen  derartiger  Eanälcben 
behauptet.  Klinke. 

406)  Stewart  Paton  :    A    study  on  the  neurofibrils  in  the  ganglion  cells 
of  the  cerebral  cortex. 

(The  Journal  of  experim.  Medicine,  Vol.  V,  Nr.  1,  1900.) 
P.  theilt  kurz  eine  Modifieation  der  A  pathy' sehen  Hsemateio* Methode 
mit,  die  auch  bei  höheren  Wirbelthieren  die  Fibrillen  gut  zur  Ansobanoog 
bringen  soll.  Fixirung  in  Sublimat,  Nachhärten  in  95%  Alcohol,  Einbettung 
in  Celloldin  oder  Paraffin;  Schneiden;  Beizen  der  Schnitte  in  Tot.  ferri 
Eademacheri,  Färben  24  Stunden  in  Apathy's  Hsemate'inlösung,  Difieren- 
ziren  in  Anilinöl-Aloohol. 

Er  bildet  2  so  gefärbte  Zellen  ab  nnd  beschreibt  sie  ganz  kurz,   ohne 
auf  die  zur  Zeit  schwebenden  Streitfragen  einzugehen.  Schröder. 


407)  Perrin  de  la  Touche  et  Maurice  Dide :  Note  snr  la  strnotare  da 
noyau  et  la  diviiion  amitosiqne  des  cellules  nerveuses  du  cobaye  adalte. 
(Revue  ueurologique  Nr.  2.  19C1.  IL) 
Nach  den  Befunden  der  Verfasser  zeigt  der  Kern  der  Nervenzellen  in 
einem  farblosen  homogenen  Nucleoplasma  einen  oder  mehrere  Kern  körperchen 
(Nucleolen),  eingeschlossen  in  einem  nnclearen  Betionlum. 
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Der  nuoleare  Apparat  weist  grössere  Complicirtbeit  uod  mehr  Ver- 
scbiedenheiteu  auf,  als  die  bisherigen  Beschreibnogen  vermutben  lassen. 
Per  in  der  Schiebte  der  polymorphen  Zellen  des  Meerschweinobengehirns 
am  häufigsten  anzutreffende  nncleare  Typus  wird  durch  eine  ovoide  Masse 
von  plasmatiscber  acidopbiler  Reaction  gebildet,  welche  an  ihren  beiden 
Enden  ein  chromatisches,  basophiles,  rundes  oder  gewölbtes  Körperchen 
zeigt.  Daneben  finden  sich  andere  Typen,  ein  röthlicber  Ring  neben  einem 
dankleren  oder  zwischen  zwei  Grunnlationen,  ein  helles,  mehr  oder  minder 
in  die  Länge  gezogenes  Viereck  mit  1  oder  2  Kugeln  an  den  Enden  u.  s.  w. 

Im  menschlichen  Gehirn  begegnet  man  den  gleichen  Verschiedenheiten, 
am  häufigsten  findet  sich  jedoch  ein  Eosin  aufnehmendes  Kernkörperohen 
mit  4  oder  5  basophilen  Granulationen  an  den  Seiten.  Häufig  findet  man 
in  demselben  Kerne  2  nucleare  Apparate,  zn weilen,  jedoch  viel  seltener,  3 
oder  4.  Die  verschiedenen  Nucleoli  können  von  gleichem  oder  verschiedenem 
Typus  sein. 

Das  nuoleare  Retioulum  wird  durch  iintereioander  anastomosirende 
Fäden  gebildet,  welche  im  Allgemeinen  eine  strahlenförmige  vom  Kern- 
körperchen  gegen  die  Kernmembran  gerichtete  Anordnung  zeigen  ;  seltener 
bildet  dieses  Reticulum  ein  Netz  ohne  besoadere  Richtung.  Dasselbe  besteht 
aus  einer  farblosen  oder  leicht  die  Plasraafarben  annehmenden  Substanz, 
auf  welcher  eine  Menge  kleiner,  insbesonders  an  den  Kreu7.ungsstellen  der 
Fäden  gelegener  Körnchen  wahrzunehmen  ist.  Zuweilen  ist  das  Retioulum 
unsichtbar  und  die  Masse  der  Körnchen  fUllt  in  scheinbar  regelloser  Anord- 
nung das  Innere  des  Kerns.  Unter  denselben  befinden  sich  znweilen  mehrere 
voluminösere  und  geförbtere  Granula  (insbesonders  in  den  Pyramidenzellen). 
Die  Kernmembran,  die  immer  sehr  deutlich  und  im  Allgemeinen  von  rund- 
licher oder  ovaler  Form  ist,  zeigt  oft  Unregelmässigkeiten  und  mitunter  eine 
Einstülpung,  die  bis  zum  Kernoentrum  reichen  nud  eine  linsenförmige  Ver- 
dickung anfweisen  kann. 

Die  Autoren  fanden  ferner  beim  Meerschweinchen  in  Nervenzellen  ver- 
schiedener Categorien  (polymorphe  Schicht  der  Grossbiruiinde,  Pyramiden- 
zellen, Bnlbärkerne  etc.)  2  vollständig  getrennte  Kerne  ;  sie  konnten  sogar 
alle  Phasen  der  amitotischen  Theilnng  dnrch  Abschnürung  oder  Spaltung 
feststellen.  Diese  Theilungsphänomene  sind  nur  an  Kernen  mit  einem  dop- 
pelten Nnclearapparate  zu  beobachten.  Die  Autoren  erachten  es  für  sicher, 
dass  der  Theiluog  des  Kems  die  des  Zellkörpers  folgt,  da  sie  doppelkernige 
Zellen  sahen,  an  welchen  das  Protoplasma  unbestreitbare  Anzeichen  von 
Einschntlrnng  aufwies,  und  sie  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  voll- 
kommen entwickelten  Zellen  des  Gehirns  des  ausgewachsenen  Meerschwein- 
chens sich  unabhängig  von  jeder  pathologischen  Ursache  dnrch  Amitose 
theiien  können.  L    Löwenfeld. 

408)  Greif:  Ueber  Sehzellen  in  der  Netzhaut  des  Menschen  und  der  Säuge« 
thiere.     (Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charitöärzte  23.  11.  1900.) 
(Beil.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  51.) 
Zur  Darstellung  der  Sehzellen  ist  G.  nach  Durchprobung  aller  Methoden 
zur  alten  Methode  von  Max  Schnitze  (Härtung  in  Osmiumsäure  und  Zer- 
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zupfen)  znrückgekofnmeD.  Es  ist  ihm  damit  geglückt,  die  Seh  wellen  voll, 
ständig  darzustellen.  Bei  den  Tbieren  haben  sie  zum  Tbeil  sehr  eigentbüm- 
liche  cbaracteristische  Form,  die  den  Sehgewohnbeiten  der  Tbiere  angepasst 
sind  (besonders  je  nachdem  dieselben  im  Liebte  oder  im  Dunkeln  leben). 
Anch  die  Zellen  bei  denselben  Tbieren  verbalten  sich  im  Licht  und  im 
Dunkeln  verschieden.  Beim  Frosch  stecken  die  Stäbchen  und  Zapfen  in 
der  Helligkeit  unter  den  bartartigen  oder  scbilfartigen  Fasern  des  Pigment- 
epithels,  während  sich  dasselbe  im  Dnnkeln  ganz  zurückzieht,  so  dass  Stab- 
eben  und  Zapfen  frei  sind;  ferner  sind  die  Zapfen  in  der  Helligkeit  sehr 
klein,  im  Dunkeln  aber  um  das  Vier-  bis  Fünffache  verlängert.  Dann 
kommen  noch  Zwillingszapfen  vor,  die  entweder  gleich  gross  sind  oder  von 
denen  einer  verkümmert  ist  und  in  einer  früheren  Schiebt  endigt  (.Doppel- 
zapfen). In  der  menschlichen  Retina  sind  die  Zapfen  an  der  Ora  serrata 
ziemlich  dicht  und  klein,  nach  der  Mitte  zu  werden  sie  allmählich  gestreckt 
und  in  der  Fovea  centralis  sind  sie  ausserordentlich  dünn  und  lang  (4  mal 
so  gross  als  an  der  Peripherie). 

Bei  einem  Dunkelthiere  finden  sich  fast  nur  Stäbchen.  Dass  die 
Raubvögel  so  scharf  sehen,  liegt  an  der  grossen  Anzahl  sehr  dicht  bei  ein. 
ander  liegender  ausserordentlich  kleiner  Zapfen.  Man  muss  sich  nach  6. 
vorstellen,  dass  jedes  Stäbchen  im  Stande  ist,  punktförmig  wahrzunehmen, 
nnd  diese  Stäbchen  vereinigen  ihre  punktförmigen  Wahrnehmungen  wieder 
in  den  nervösen  Zellen  zu  Bildern.  -  Nach  dem  Tode  und  unter  dam  Ein- 
fluss  verschiedener  Reagentien  ergaben  die  Zapfen  die  verschiedensten  Bilder. 

Die  Pigmentepitbelzellen  sind  nicht  aHe  regelmässige  Sechsecke,  sondern 
auch  4-,  5-,  7-,  8-,  sogar  10-eckige  von  der  verschiedensten  Grösse  kommen  vor. 

Hoppe. 

409)  Oskar  Vogt :    Valeur  de  Tetude  de  la  my6linisation  pour  Tanatomie 
et  la  Physiologie  du  cervean. 

(Journal  de  Phys.  et  de  Path.  gen.  1900,  Nr.  4,  Juli.) 

0.  Vogt,  Flechsiges  ehemaliger  Schüler,  ist  vor  Jahren  schon 
der  erste  gewesen,  der  seine  Stimme  erhoben  hat  gegen  die  Lehre  von  den 
Assooiations-  and  Sinnescentren.  Er  hat  seitdem  keine  Gelegenheit  vorüber- 
geben lassen,  vor  derselben  auf  das  Dringendste  zu  warnen.  Wir  sind 
harte  Worte  in  der  Debatte  über  diese  Frage  bereits  gewöhnt ;  aber  wir 
dürfen  Flechsig  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass  er  selber  zum  aller- 
grössten  Tbeil  Schuld  daran  bat.  Dass  seine  Behauptungen,  die  Vielem  von 
dem,  was  bis  dabin  allgemein  als  richtig  anerkannt  war,  zuwiderliefen,  den 
Widerspruch  herausfordern  würden,  darüber  konnte  er  nicht  im  Zweifel 
bleiben,  und  um  so  weniger  durfte  er  Aussprachen  vermeiden  und  die  Ver- 
öffentlichung seiner  Belege  immer  nnd  immer  wieder  hinausschieben.  Vogt's 
Vorwarf:  „En  contrnisant  sa  tb^orie.  Flechsig  n'a  pas  snffisamment  ötndie 
ses  coupes^  wäre  ihm  dann  vielleicht  erspart  geblieben. 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  unterzieht  der  Verfasser  die  Myelinisations- 
methode,  sowie  die  allgemeinen  anatomischen  und  physiologischen  Scblnss- 
folgerungen,  die  Flechsig  auf  den  Resultaten  dieser  Methode  aufgebaut 
hat,  einer  Kritik.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  Mittheilnngen 
von  A.  Westphal  n.  A.  erklärt  er  die  Behauptung  für  falsch,  dass  im 
Gentralnervensystem   alle  Fasern    gleicher  Bedeutung    zu  gleicher  Zeit  sioh 
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mit  Hark  umgeben,  fttr  falsch,  dass  alle  Fasero  voq  der  Zelle  nach  der 
Peripherie  hin  markhaltig  werden;  richtig  und  leicht  nachweisbar  ist  nur, 
dass  im  Grosshirn  die  Markbildung  an  den  von  Flechsig  als  Primordial- 
Zellen  bezeichneten  Stellen  zuerst  einsetzt ;  doch  ist  es  unmöglich,  ohne  den 
Befanden  Gewalt  anznthun,  scharf  umschriebene  Bindenfelder  abzugrenzen. 
Eie  Markbildnng  breitet  sich  von  diesen  ^Primordialcentren^  aus  allseitig 
gleichmässig  ans. 

Daraus  folgert  Vogt,  dass  Flechsig  die  nach  ihm  benannte  Me. 
tbode  gewaltig  tiberschätzt,  was  ihre  Verwerthbarkeit  für  die  anatomische 
Verfolgung  von  Fasersystemen  und  die  Abgrenzung  von  Bindenzonen  an- 
belangt.  Gegen  seine  physiologischen  Schlussfolgerungen,  die  auf  derselben 
schwankenden  Grundlage  aufgebaut  sind,  polemisirt  er  in  gleich  heftiger  Weise« 

Vorläufig  werden  wir  weiter  auf  die  eingehenden  sachlichen  Belege 
Flechsig's  warten  müssen.     Versprochen  sind  sie  schon  lange. 

Schröder. 

410)  Marinesco:  Evolution  de  la  nevroglie. 

(Sociöt^  de  Biologie,  S6ance  du  30.  juin  1900.) 
Die  Neuroglia  besteht  beim  ErAaohsenen  aus  zahlreichen  Fasern,  die 
in  der  grauen  Substanz  eine  Art  Filz  bilden ;  in  der  weissen  Substanz  bilden 
sie  ein  ziemlich  regelmässiges  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  die  Nervenfasern 
liegen.  In  beiden  Substauzen  sieht  man  ausserdem  Kerne  verschiedener 
Grösse.  Nerven  und  GUagewebe  entwickeln  sich  normaler  Weise  neben 
einander,  ohne  dass  eins  das  andere  verdrängt.  —  In  der  Entwicklung  der 
Neuroglia  bei  pathologischen  Processen  mnss  man  2  Phasen  unterscheiden : 
die  der  Degeneration  der  Nervenzellen  und  -fasern  und  die  der  Sklerose  mit 
Bildung  von  Neurogliafasern,  die  bei  alten  Sklerosen  sehr  zahlreich  und 
dicht  sind.     Gliazellen  fehlen  fast  vollkommen. 

Kölpin  (Greifs wald). 

411)  C.  Benda:  Erfahrungen  über  Neuroglia^rbung  und  eine  neue  Färbe- 
methode. (NeuroL  Centralbl.  1900,  Nr.  17.) 

Die  Conservirnng  der  Gliafasern  ist  die  Hauptvorbedingung  für  die 
Färbung  derselben,  weluhe  dann  stets  mit  mehreren  Methodea  gelingt.  Zur 
Conservirnng  ist  aber  ausser  Frische  des  Materials  vor  Allem  eine  gleich, 
massige  schnelle  Einwirkung  des  Fixirmittels  nothwendig;  es  dürfen  nur 
die  dünnsten  Scheiben  vom  Material  für  die  Gliafärbungen  verwendet  werden. 

B.  hat  nach  einer  solchen  Härtung  mit  3  verschiedenen  Färbungen  sehr 
brauchbare  GUabilder  erbalten.     Das  Verfahren  ist  nach  B.  kurz  folgendes: 

Härtung. 

1.  Kleinste  Stückchen  möglichst  frischen  Materials  auf  2  Tage  in  min- 
destens 10%  bis  reinem  Formalin  (S  h  e  r  i  n  g). 

2.  Beizung  möglichst  lange,  aber  mindestens  2  Tage  im  Brütofen  mit 
Weigert's  Gliabeize  (heissgelöst  2,5  g  Chromalaun  auf  100  aqu., 
dazu  5  g  essigsaures  Eupferoxyd,  5  g  concentrirte  Essigsäure.  Hier- 
nach gründliche  (ca.  2istündige)  Wässerung. 

8.  Nachbeizung  2  Tage  mit  0,5%  wässeriger  Chromsäurelösung.  Dann 
24  stündige  Wässerung. 

4.  Entwässern  in  steigendem  Alcohol. 

5.  Paraffindurchtränkung.  ^  j 
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6.  Sobneiden  und  Aufkleben  der  Scbnitte. 

7.  Auswaschnng    des  Paraffins    mit  Xylol    oler  Beozin,    Aloohol    absoL, 
Alcohol  Ö0%,  Wässern. 

Färbnng  A. 

8.  Beizang  der  Schnitte,   24  Stunden,    in  4^/o  Bisenalannlösnog  oder  in 
verdünntem  Liqu.  ferr.  sulfur.  oxyd.  1 — 2  Vol.  Aqu,  dest. 

9.  Abspülen  in  fliessendem  Wasser  15 — 30  Sekunden. 

10.  Färben  in  dünner  (bernsteingelber)  wässeriger  Lösung  von  sulfalizarln- 
saurem  Natron. 

11.  Eintauchen  in  destilirtes  Wasser  und  Abtnpfen  mit  Fliesspapier. 

12.  Färben  in  0,1  ^/o  wässeriger  Lösung  von  Toluidinblan  (Erwärmen  im 
ührschälchen,    dann    ca.  15  Minuten  in   der   erkaltenden  Fldssigkeit). 

13.  Abspülen  in  l^|o  Essigsäure. 

14.  Abtrocknen  mit  Fliesspapier,  Eintauchen  in  Alcohol  absolutus. 

15.  Differenziren  in  Creosot  ca.  10  Minuten  unter  schiiesslicher  Controlle 
des  Microscops. 

16.  Abtrocknen    mit  Fliesspapier,    Xylol  (mehrmals  überspülen),    Balsam. 

Färbnng  B. 

10.  24  Stunden  in  weingelber  wässeriger  Hämatoxylinlösung. 

11.  Differenziren  in  30  ^/o  Essigsäure,  bis  der  Schnitt  blaugrau  ist. 

12.  Abspülen  mit  Aqu.  dest.  und  Abtupfen  mit  Fliesspapier. 

13.  Aufgi.'ssen  von  Anilin wasser-Gentianalösung  (nach  Ehrlich)  oder 
Methylviolett- Oxalsäure  (Weigert)  oder  Krystallviolett-Anilinwasser- 
Salzsäure  (ego),  Erwärmen,  bis  Dämpfe  aufsteigen. 

14.  Abspülen  und  Abtupfen  mit  Fliesspapier. 

15.  üeberspülen  von  Jodkaliumlösung. 

16.  Abspülen,  Abtrocknen. 

17.  Differenziren  mit  Anilin-Xylol  aa. 

18.  Abtupfen,  mehrmaliges  üeberspülen   von  XyloUBalsam.     Oder  endlich 

Färbung  C. 

10.  24  Stunden  in  weingelber  wässeriger  Hämatoxylinlösung. 

11.  Differenziren  und  Nachfärben  mit  Pikrinsäure,  Säurefuchsin  (nach 
van  Gieson). 

12.  Alcohol-  n.  s.  w.  Balsam.  Hoppe. 


412)  M.  Probst  (Wien):  Ueber  vom  Vierhügel,  von  der  Brücke  und  vom 
Kleinhirn  absteigende  Bahnen  (M  o  n  a  k  o  w'  schea  Bündel,  Vierhügel- Vorder- 
strangbahn, Kleinhirn- Vorderstrangbahn,  dorsales  Längsbttndel,  cerebrale 
Trigeminnswurzel  und  andere  motorische  üaubenbündel). 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  15.  Bd..  3.  u.  4.  H.) 
Vermöge  eicer  selbst  erfundenen  Hakenkanüle  gelang  es  dem  Veifasser, 
isolirte  und  genau  abmessbare  Zerstörungen  in  der  Tiefe  gelegener  Hirnpartieo, 
s.  B.  des  rothen  Kerns,  auszuführen,  und  als  Früchte  dieser  neuen  Methode,  wel- 
che bei  der  Entwirrung  des  Fasernetzes  des  Centralnervensystems  gewiss  nooh  aus- 
gezeichnete Dienste  leisten  wird,  beschreibt  er  in  vorliegendem  Aufsatz  eine 
ganze  Reihe  von  bisher  mehr  oder  weniger  unbekannten  Faserzügen,  welche 
eine   innige  Verknüpfung    zwischen  Vierhügeli    Brücke,    Mednlla  obloogata, 
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EleiohirD  und  Rückenmark  darstellen.  Diese  grosse  Zahl  von  absteigenden 
Babnen  macht  es  begreiflich,  dass  Fuaotionen,  die  daroh  Läsion  einer  Bahn 
znm  Erlöschen  gebracht  worden,  rasch  wieder  dnrch  Einschaltang  anderer 
Bahnen  znr  Geltung  kommen.  Die  Beschreibung  der  aufgedeckten  anato- 
mischen Faoten  mnss  im  Original  nachgesehen  werden. 

J.  Müller  (Würzburg). 


413)  M.  Probst    (Wien):    Zar  Anatomie    und  Physiologie    experimenteller 
Zwischenhirnverletzungen. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  17.  Bd.,  1.  u.  2.  H.) 
Probst  hat  mit  seiner  Methode  der  Hakenkanüle,  welche  circumscripta 
Verletzungen  za  setzen  gestattet,  das  Zwischenhirn  durchforscht  und  eine 
ganze  Beihe  von  interessanten  neuen  Thatsaohen  aufgedeckt,  von  denen  hier 
nur  die  wichtigsten  angeführt  seien.  So  konnte  er  feststellen,  dass  nach 
zahlreichen  Verletzungen  des  Bückenmarks,  der  Medulla  oblongata,  der 
Brücke,  der  hinteren  ZweibUgel  in  keinem  Falle  eine  aufsteigende  Degene- 
ration von  Fasern  weiter  als  bis  in  die  grossen  subcortioalen  Ganglienmassen 
ZQ  verfolgen  war.  Namentlich  giebt  es  ganz  sicher  keine  directe  auf- 
steigende Degeneration  von  den  Hintetstrangkernen  zur  Grosshirnrinde,  wie 
es  neuerdings  wieder  behauptet  wurde.  Es  enden  also  sowohl  die  Schleifen- 
fasern, als  die  Haubenfasern,  als  die  vom  Kleinhirn  kommenden  Fasern  im 
Sehhügel,  wo  die  Umscbaltungen  der  von  der  Peripherie  centripetal  ge- 
leiteten Erregungen  stattfinden,  theils  zum  Grosshirn,  theils  zum  Kleinhirn, 
theils  znm  rothen  Kern  und  von  hier  peripherwärts.  Hiernach  erweist  sich 
der  Sehhügel  als  eine  Hauptschaltstation  zwischen  Peripherie  und  Grosshirn- 
riode,  denn  er  erhält  auch  Faserzüge,  die,  von  der  Grosshirnrinde  kommend, 
mit  Aufsplitterung  in  ihm  endigen  (Brücken-Sehhügelfasern).  —  Gleich  nach 
Verletzung  des  rechten  Zwischenhirns  traten  bei  dem  Versachsthier  Zwangs« 
bewegungen  nach  rechts  auf,  die  nach  einiger  Zeit  in  solche  nach  links 
übergingen.  Einige  Stunden  später  verloren  sich  die  Kreisbewegungen  und 
das  Thier  erschien  wieder  ganz  normal.  —  Beim  Igel  lässt  sich  die  Pyra- 
midenbahn nur  bis  zum  Beginn  des  Bückenmarks  als  stärkeres  Bündel  ver* 
folgen.  Dafür  sind  bei  diesem  Thier  die  motorischen  Hanhenbahnen  (Mo- 
nakow' sches  Bündel  und  Vierhügel- Vorderstrangbahn)  relativ  mächtig 
entwickelt  und  bis  in  das  Sacralmark  verfolgbar.  Dieser  Befund  zeigt,  dass 
bei  Säugern  mit  schwach  entwickeltem  Grosshirn  die  Pyramidenbahnen  an 
Umfang  und  Bedeutung  verlieren  und  durch  die  motorischen  Haubenbahnen, 
welche  reflectorisch-automatisohen  Zwecken  dienen,  ersetzt  werden. 

J.  Müller  (Würzbnrg). 


414)  Oskar  Kohnstamm  (Köoigstein  im  Taunus):  Ueber  die  gekreuzt 
aufsteigende  Spinalbahu  und  ihre  Beziehung  zum  G  o  w  e  r  s '  sehen  Bündel. 
(Nenrol.  Ceutralbl.  1900,  Nr.  5.) 
Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  von  6  Kaninchen,  bei 
denen  die  rechte  Hälfte  des  Bückenmarks  ganz  oder  theilweise  im  1..  2., 
3.  Cervicalsegmenl  oder  im  1.,  2.  Dorsalsegment  ca.  3  Wochen  vor  dem 
Tode  durchtrennt  war,^  ergab,  dass  die  im  oberen  Halsmark  getrennt  auf- 
steigenden Fasern  die  mediale  Schicht  des  Go  weismachen  BündeU  bilden 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     528     — 

nnd  dass  ein  sehr  grosser  Theil  des  Gow er ■' sehen  Stranges  aas  den  ver. 
ticalen  Schenkeln  der  gekreuzt  aufsteigenden  Fasern  besteht.  Während  so 
die  lateralen  Partien  des  G  o  w  e  r  s  '  seh  Stranges  im  Carvioalmark  gekreoste 
Nenrotien  ans  den  dorsalen  Regionen  fahren  ,  banen  sich  die  m«dialeo 
Schichten  zum  grossen  Theil  aus  proximalen  Neuronen  auf. 

In  dem  Gowers' sehen  Tractus  antero-lateralis  ascendens,  wie  K.  die 
gesammte  Fasermasse  des  Vorderseitenstranges  nennt,  lassen  sich  nach  den 
Endigungen  folgende  Hauptgruppen  unterscheiden : 

1.  FibrsB  spino-cerebellares  ventro  dorsales. 

2.  Fibrae    spino- cerebellares    ventrales    (Gowers'  scher    Strang    senso 
strictore). 

3.  Fibr»  spino-tectales  und  spino-thalamicse  asoendentes. 

Es  ergiebt  sich  im  Ansohluss  an  Edinger's  Untersuchung,  dass  eine 
gekreuzt  aufsteigende  Verbindung  vom  Bttckenmarksgran  zum  Mittel*  und 
Zwischenhirn  besteht.  Hoppe. 

415)  Onodi :  (Nervus  accessorins  und  Eehlkopfinnervation. 

(Arch.  f.  LaryngoL,  XII.  Bd.) 
Die  in  letzter  Zeit  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  der  Accessorins  oder 
Vagus  die  Muskulatur  des  Kehlkopfs  inner vire,  wird  von  0  auf  vergleichend- 
anatomischem Wege  zu  lösen  versucht.  Er  folgt  den  Spuren  der  genannten 
Nerven  und  des  Kehlkopfs  durch  das  ganze  Thierreich  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Der  eigentliche  Accessorins  hat 
mit  dem  Kehlkopf  gar  nichts  zu  thun.  Ebenso  wie  sich  das  Inner- 
virungsgebiet  des  Accessorins  von  der  ersten  Urform  der  Sslachier  bis  zur 
entwickelten  Form  des  Accessorius  spinalis  beim  Menschen  gleich  wertbig 
erhalten  hat,  in  dem  M.  trapezins  der  niederen  Vertebraten  und  in  dem 
M.  trapezins  sternocleidomastoideus  der  höheren  Vertebraten  und  des  Men- 
schen, 80  ist  das  Innervirungsgebiet  des  Vagus  von  den  niedersten  Verte- 
braten bis  zum  Menschen  die  entsprechende  Pharynxmusknlatur  und  die  aas 
ihr  stammende  Kehlkopfmnskulatur.  —  Diese  auf  vergleichend- anatomischem 
und  phylogenetischem  Wegd  gewonnenen  Anschauungen  stehen  in  vollem 
Einklänge  mit  den  neueren  physiologischen  Eifahrungen  und  sind  geeignet, 
die  Pathologie  der  centralen  Kehlkopf lähmungen  endgiltig  von  einer 
Betheilignng  des  Accessorius  zu  befreien.  Peltesohn. 


Draekfehlerberiehtigmig. 

In  Liepmann's  Bemerkungen:  ^Zu  Bischoff's  Artikel^  u.  s.  w. 
Juli-Heft  dieser  Zeitschrift,  S.  462  ff.  ist  zu  lesen : 

S.  463}  Z.  3  von  unten.:  statt  „Alles  brachte:  „berichte*'. 
S.  464,  letzte  Zeile:  statt  „das  Unergründliche  unergrOndliob'': 
lydas  Unergründliche  n  ngrttndl  ich*'  zu  nennen. 
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I.  Origfinalien. 

I. 

Theorie 

der  musikalischen  Tonwahrnehmiingeiie 

Von  Dr.  E.  STOECH  (Breslau). 


Betrachte  ioh  einen  Lichtpunkt,  der  sich  von  dem  Orte  A  nach  B 
bewegt,  so  dass  er  sich  stets  auf  dem  Rernflecke  der  Netzhaut  abbildet,  so 
bleibt  der  Beiz  und  damit  der  Erregangsvorgang  in  den  Netzhautelementen 
dauernd  unverändert,  während  sich  in  der  Wahrnehmung  etwas  ändert:  der 
Ort  des  leuchtenden  Punktes  im  Baum. 

Betaste  ioh  nacheinander  bei  geschlossenen  Augen  2  ganz  gleiche 
Kugeln,  die  eine  an  dem  Orte  A,  die  andere  an  dem  Orte  B  befindlich,  so 
ist  wieder  in  beiden  Fällen  der  Sinnesreiz  und  die  Erregung  der  Tast- 
elemente die  Dämliche,  während  in  der  Wahrnehmung  sich  die  Verschieden» 
heit  der  Oertlichkeit  bemerkbar  macht. 

Wäre  in  A  zuerst  ein  weisses  und  hinterher  ein  rothes  Licht  aufgetaueht,  so 
wflrde  jeder  Physiologe  aus  der  verschiedenen  Wahrnehmung  auf  eine  ver- 
schiedene körperliche  Veränderung  geschlossen  haben,  also  ohne  Zögern  zu 
einer  bis  heute  uner weisbaren  Hypothese  seine  Zuflucht  nehmen;   und  wäre. 
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im  Beispiel  von  den  Kugeln  die  eine  warm,  die  andere  kalt  ersebieoeD,  so 
würde    man  dieselbe  dorch    nichts  zn  erweisende  Folgerung  gezogen  haben. 

Ganz  nnbegreiflicher  Weise  aber  übersieht  man  das  klar  vor  Aller 
Angen  liegende  materielle  Substrat,  welches  der  Verschiedenheit  der  räuoi- 
lichen  Wahrnehmungen  zu  Grunde  liegt. 

Fixire  ich  den  von  A  nach  B  gleitenden  Lichtpunkt,  so  entspricht  der 
Aendernng  meiner  Wahrnehmung  offenbar  die  Veränderung  in  den  Inner- 
yationsverhältnissen  meiner  Augenmuskeln ;  betaste  ich  erst  die  Kugel  in  A, 
dann  die  in  B,  so  treten  in  beiden  Fällen  verschiedene  Muskeln  in  Tbätig« 
keit,  und  nur  auf  diese  Verschiedenheit  der  mit  den  einzelnen  Wahrneh. 
mungen  verknüpften  körperlichen  Vorgänge  können  wir  logischer  Weise  die 
Verschiedenheiten  der  Wahrnehmungen  zurückführen. 

Diese  Verschiedenheiten  sind  räumliche,  nnd  wenn  wir  hieraus  den 
Sobluss  ziehen,  dass  jeder  Veränderung  des  räumlichen  Momentes  einer 
Wahrnehmung  eine  Veränderung  unserer  Muskulatur  parallel  geht,  so  folgt 
hieraus,  dass  die  wahrnehmbare  Räumlichkeit  der  Dinge  und  weiterbin 
unser  Banmbewusstsein  überhaupt,  nichts  ist  als  die  psychische  Bepräsen- 
tation  der  Mnskelfuuction  bezw.  deren  Erinnerungsbild. 

Dass  wir  auch,  ohne  Bewegungen  auszuführen,  räumliche  Wahrneh. 
mungen  haben,  weist  daher  darauf  hin,  dass  bei  jeder  Apperception  die  in 
den  Sinneselementen  durch  den  Beiz  geweckte  Nervenwelle  unweigerlich  und 
gesetzmässig  bei  ihrer  Ankunft  in  der  Hirnrinde  das  Erinnerungsbild  von 
bestimmten  Mnskelactioneo  hervorruft. 

Ein  kleines  Kind  bewahrt  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  eine  be- 
stimmte Bubelage,  in  die  es  mit  dem  unabänderlichen  Automatismus  einer 
Maschine  zurückkehrt,  sobald  man  passiv  seine  Gliedmassen  bewegt. 

Strecke  ich  den  kleinen  Finger  eines  wenige  Tage  alten  Kindes,  so 
reize  ich  damit  ganz  bestimmte  sensible  Elemente,  welche  der  Haut  und 
den  Gelenken  angehören,  und  dieser  Beizung  entspricht  eine  cerebrale  Ve^ 
ändernng  E.  Dieser  Beiz  aber  hat  jedesmal  eine  ganz  bestimmte  Beflex- 
bewegnng  im  Gefolge,  welche  ebenfalls  im  Gehirn  eine  Spur  hinterlässt 
Das  psychische  Aequivalent  dieser  cerebralen  Veränderung  M  aber  tritt  in 
engste,  untrennbare  Verbindung  mit  E  und  E  -j"  M  erst,  das  psychische 
Abbild  der  durch  einen  Beiz  hervorgerufenen  Veränderung  in  der  Sinnes- 
fläche in  Verbindung  mit  der  psychischen  Bepräsentation  der  reflectoriscben 
Bewegung  ist  die  Wahrnehmung  des  Beizes,  die  Wahrnehmung  einer  Ver- 
änderung der  Körperhaltung. 

Wird  ein  Netzhantelement  durch  einen  Lichtstrahl  gereizt,  so  erfolgt 
masohinenmässig  eine  Bewegung  des  Augapfels,  welche  den  Kernfleck  nach 
dem  Lichtreize  bringt. 

Zu  jedem  Netzhautelement  gehört  also  eine  specifische  Liohtempfindung 
und  eine  ganz  bestimmte  Baumvorstellung,  die  das  psychische  Correlat  einer 
Maskelbe wegnng  ist:  E  -|~M. 

Ist  aber  einmal  dieser  psychische  Gomplex  E  4~  ^t  ^^'  ^^  j^^'' 
Punkt  der  Sinnesfläche  ein  besonderer  ist,  ausgebildet,  so  ist  es  ganz  irre- 
levant, ob  ein  späterer  Beiz  eine  Bewegung  zur  Folge  hat  oder  nicht:  mit 
dem  E,  welches  er  ins  Bewnsstsein  hebt,  muss  unweigerlich  M,  eine  räum« 
liehe  Vorstelinng,  anklingen. 
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So  sehen  wir  jeden  Lichtpunkt  an  einer  Stelle  im  Baum  nnd  ftthlen 
jede  Bertthrang  an  einer  Stelle  unserer  Körperoberfläche. 

Dieser  räumlichen  Componente  unserer  Wahrnehmungen  liegt  als  phy. 
sisehes  Correlat  natürlich  irgend  eine  substantielle  Veränderung  der  Hirn- 
rinde zu  Grunde,  und  diese  Veränderung  ist  ein  materielles  Abbild  des 
spinalen  oder  bul baren  InnervationsvorgaugeSi  welchen  zur  Zeit  des  Reflex- 
lebens der  Beiz  im  Höhlengrau  hervorrief. 

Wenn  wir  irgend  eine  Bewegung  ausführen  wollen,  wenn  wir  z.  B. 
den  rechten  Arm  bis  znr  Horizontalen  nach  vorne  zu*  heben  beabsichtigen, 
80  haben  wir  nur  eine  räumliche  Vorstellung,  die  wir  verwirklichen  wollen, 
ein  Bild  unseres  Körpers,   dem  gleich  zu  werden  wir  uns  bestreben. 

Aber  diese  Vorstellung  in  Verbindung  mit  dem  Willensaote  bewirkt 
die  spinale  Innervation,  durch  welche  gerade  die  motorischen  Kerne  des 
Serrat.  antic.  major,  der  vorderen  Portion  des  Deltoides,  der  oberen  des 
Pectoralia  major  u.  s.  w.  erregt  werden,  so  dass  wir  die  corticale  Bewegung, 
welche  dem  Wollen  eu  ihrer  Ausfahrung  entspricht,  als  eine  Art  Photo- 
graphie der  spinalen  Innervation  betrachten  müssen. 

Ob  ich  diese  Bewegung  aber  langsam  oder  schnell,  ob  ich  sie  gegen 
grösseren  oder  geringeren  Widerstand  ausführe,  stets  sind  es  die  gleichen 
Muskeln,  die  in  dem  gleichen  gegenseitigen  Verhältniss  in  Action  treten, 
während  nur  die  Gesammtsumme  der  Innervation  sich  ändert. 

Jede  räumliche  Vorstellung  hat  also  eine  ganz  bestimmte  Gombination 
von  Erregungen  motorischer  Ganglienzellen  des  Kückenmarkes  als  physisches 
Correlat  und  ich  vermag  daher  jedes  M  aufzufassen  als  Function  folgender 
Summe :  n  .  ii  mi  4~  ^  *  ^s  o^s  H~  ^  •  ^s  °^8  •  *  •  -i  worin  mi  m2  mg  .  .  •  je 
eine  Vorderhornzelle  des  Rückenmarkes  oder  eine  zugehörige  Summe  von 
Muskelfasern,  ii,  12,  13  -  .  .  die  bezüglichen  Innere  ationsstärken  nnd  n  einen 
allen  Gliedern  gemeinsamen  Factor  bezeichnet. 

Aendert  sich  in  dieser  Formel,  die  sich  auch  in  der  Form  n  (ii 
mi  -f"  ^2  n^2  ~H  ^8  n>8  •  •  •)  darstellen  lässt,  nur  der  gemeinsame  Factor  n, 
so  ändert  sich  M,  die  räumliche  Vorstellung,  in  keiner  Weise,  nur  die  In* 
tensität  der  mit  M  verbundenen  Empfindung  E  wird  eine  andere. 

Hebe  ich  mit  der  rechten  Hand  hinter  einander  verschiedene  Gewichte 
vom  Boden  auf,  so  ändert  sich  die  Gombination  der  in  Action  tretenden 
Muskeln  in  keiner  Weise,  nur  die  Gesammtsumme  der  Innervation  wächst 
mit  der  Schwere  der  Gewichte.  Dementsprechend  ändert  sich  das  räumliche 
Moment  der  mit  dieser  Thätigkeit  verknüpften  Wahrnehmung,  die  Bichtungi 
in  welcher  ich  das  Gewicht  heben  will,  gar  nicht,  nur  die  Anstrengung ^ 
oder  objectivirt,  das  Gewicht,  die  Masse  wird  eine  andere. 

Nehme  ich  eine  Kugel  aus  Holz  in  die  Hand  und  schliesse  die  Hand 
darüber  znr  Faust  mit  immer  grösserer  Energie,  so  ändert  sich  das  Räum- 
liche meiner  Wahrnehmung  durchaus  nicht,  die  Kugel  besitzt  immer  die 
gleiche  Form  und  Grösse,  wohl  aber  ändert  sich  die  Intensität  des  wahr- 
genommenen Druckes. 

Jede  räumliche  Form  aber,  jeder  Körper  lässt  sich  auflösen  in  eine 
Anzahl  von  Richtungen.  Der  Buchstabe,  den  ich  lese  oder  schreibe,  oder 
der  mir  auf  die  Haut  geschrieben  wird,  er  kommt  mir  ins  Bewusstsein  als 
eine  simultane  oder  snccessive  Summe  von  Richtungsvorstbllungen|r  undjeder 
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BithtangsyorotellilDg  entspricht  eio  H,  das  nur  abhängig  ist  von  dem  Factor 
ii  mi  -f"  i«  n>2  •  •  ^^  der  Formel  n  (i|  mi  -f~  i«  ™«  ~h  U  ™8  •  •  •)•  Denke 
ich  mir  M  als  eine  Welle,  so  bestimmt  n  die  Seh wingangs weite  derselben, 
die  Quantität  der  Empfindung,  der  Aasdruck  in  der  Klammer  die  Wellen- 
form,  das  räumliche  Moment  der  Wahrnehmung,  eine  bestimmte  Richtung 
oder  einen  Complex  von  Richtungen. 

Was  nun  die  Objeote  unserer  Welt  in  Beziehung  zu  einander  setzt, 
was  unsere  Vorstellungen  ordnet,  was  die  Bausteine  unseres  Denkens  ab- 
giebt,  sind  ganz  allein  räamliohe  Beziehungen  und  Qaantitätsvorstellungen, 
niohts  als  die  psychische  Repräsentation  unserer  Muskelthätigkeit. 

Alle  unsere  logischen  Begriffe,  Richtung,  Körper,  schwarz,  weiss, 
^gtttn,  süss,  sauer,  Treue,  Feigheit,  Tapferkeit,  sie  sind  nichts,  wofern  sie 
sich  in  letzter  Linie  nicht  zurückfuhren  lassen  auf  das  Element  der  Muskel- 
fnnction  in  seiner  psychischen  Spiegelung,  auf  die  Richtnngsvorstellung  und 
die  Quantität. 

Ich  bin  mir  natürlich  bewasst,  hier  einen  Ocean  von  Widerspruch 
aufzurühren,  und  würde  mich  mit  dieser  Behauptung  nicht  hervorwagen, 
wenn  ich  sie  nicht  beweisen  könnte. 

Hier  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  der  Physiker,  sobald  er 
gedanklich  mit  Farben  oder  Gerüchen  zu  operiren  hat,  all  diese  Dinge  als 
Bewegungs Vorgänge  objectivirt  und  damit  tbatsächlich  das  einzige,  was  sich 
in  unseren  Wahrnehmungen  E  -f"  ^  ^Q  Beziehung  setzen  lässt,  die  Com- 
ponente  M  herausgegriffen  hat.  Die  sensible  Componente,  das  E  an  sieb, 
ist  beziehungslos  und  ausser  im  Wahroehmungsacte  selbst  psychisch  nicht 
vorhanden/) 

Hier  habe  ich  mir  die  Aufgabe  gesetzt,  zu  zeigen,  dass  auf  einem 
Gebiete,  das  nicht  räumlich  währgenommen  wird,  die  bestehenden  Bezieh- 
ungen dennoch  ungezwungen  sich  aus  der  psychischen  Repräsentation  eines 
bestimmten  Mnskelgebietes  erklären  lassen. 

Ich  meine  das  Reich  der  musikalischen  Töne- 

Jeder  musikalische  Ton  ist  hoch  oder  tief,  je  nachdem  er  mit  einem 
Grnndtone  verglichen  wird.  Durch  seine  Beziehung  zu  allen  musikalischen 
Tönen  überhaupt  aber  erhält  er  eine  bestimmte  Tonhöhe. 

Lege  ich  einen  beliebigen  Ton  als  Grnndton  zum  Vergleiche  fest,  so 
hat  ein  bestimmter  anderer  Ton  zu  ihm  ein  ganz  bestimmtes  Yerhältniss. 
Dieses  Yerhältniss  aber  ist  absolut  unabhängig  von  der  Höhe  der  beiden 
Töne;  zu  jedem  Tone  giebt  es  einen  anderen,  der  genau  in  dem  gleichen 
Verhältnisse  steht,  genau  so,  wie  es  zu  jeder  beliebigen  Länge  eine  andere 
giebt,  welche  zu  ihr  in  ganz  bestimmtem  Verhältnisse  steht. 

Wie  ich  einen  Bnchstaben  als  nämliche  Form  auffasse,  ob  mir  der 
Richtnngscomplex,  aus  dem  er  besteht,  successive,  wie  beim  Schreiben,  oder 
simultan,  wie  beim  Lesen,  zum  Bewusstsein  kommt,  so  erkenne  ich  in  einem 
Aooorde  c  e  g  die  einzelnen  Verhältnisse,  die  Intervalle  wieder,  die  ich  bei 
•uooessiver  Wahrnehmung  dieser  Töne  in  einer  Melodie  bemerke. 


•)  Die  nähere  AusfQhmng  dieses  Gedankens  findet  der  Leser  in  einer  kleinen 
bei  J.  F.  Bergmann  (Wiesbaden)  erscheinenden  Abhandlung,  Bewegung  und  Bewusst- 
seliL    Eine  Specialnntersuohung  über  die  einzelnen  Sinne  ist  in  Vorbereitung. 
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1.  Unter  diesen  Intervallen  nnn  giebt  es  solche,  welche  von  jeher 
mit  besonderer  Vorliebe  in  der  Musik  aller  Völker  verwendet  wurden,  zu« 
nächst  nnr  in  der  melodiösen  Anfeinanderfolge  der  homophonen  Musik, 
später  im  Zusammenklange. 

2.  Zugleich  bemerken  wir,  dass,  während  die  physikalischen  Töne  eine 
oontinnirliche  Reihe  bilden,  also  darch  eben  noch  wahrnehmbare  Intervalle 
von  einander  entfernt  sind,  in  der  Musik  aller  Völker  als  kleinstes  Intervall 
der  halbe  Ton  Verwendung  findet  und  dass  nirgends  das  oontinnirliche  An- 
schwellen der  Töne  zu  giösserer  Höhe  als  mnsikalisch  gilt. 

Dass  für  diese  beiden  Grnndprobleme  unserer  Tonempfindungen  die 
Helmholtz'sche  Theorie  keine  Erklärung  bietet,  ja  dass  diese  Theorie  ohne  den 
Zusammenklang  überhaupt  nicht  entstehen  konnte,  so  dass  sie  fflr  die  Ton- 
systeme der  Alten,  die  nur  homophone  Musik  kannten,  völlig  unbefriedigt  läset, 
dürfte  Jedem,  der  sich  eingehend  mit  diesen  Dingen  beschäftigte,  einleuchten ; 
und  ich  müsste  sehr  irren,  wenn  nicht  HelmhoUz  selbst  die  ünzolänglichkeit 
seiner  Aasftthrangen  für  die  melodiöse  Aufeinanderfolge  der  Töne  em- 
pfanden hätte. 

Dies  zu  erhärten,  sei  es  mir  gestattet,  hier  auf  die  Schlassbetrachtungeni 
welche  dieser  grosse  Forscher  in  seiner  Lehre  von  den  Tonempfindungen 
entwickelt,  hinzuweisen.  Nachdem  er  auf  die  merkwürdigen  Analogieen 
zwischen  der  Wahrnehmung  körperlicher  Dinge  im  Baum  und  der  musikali- 
schen Verhältnisse  aufmerksam  gemacht  hat,  sagt  er:  ^Ich  möchte  hierbei 
nicht  ausschliessen,  dass  die  Musik  in  ihren  Anfängen  und  in  ihren  ein- 
fachsten Formen  nicht  zuerst  kOnstlerische  Nachahmnng  dei  instinctiven 
Modalationen  der  Stimme,  welche  den  verschiedenen  Gemüthsznständen  ent- 
sprechen, gewesen  sei.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass  dies  der  oben  gegebenen 
Erklärung  widerspricht^.*) 

Inwieweit  die  hier  gegebene  Perspective  übereinstimmt,  inwieweit  sie  sich 
entfernt  von  der  physikalischen  Theorie  Helmholts's,  werden  wir  später  sehen. 

So  ziemlich  das  erste  Lebenszeichen,  mit  dem  das  neugeborene  Kind 
die  Welt  begrüsst,  ist  das  Schreien,  und  dieses  Schreien  wird  hauptsächlich 
nnd  vorwiegend  darch  eine  Muskelaction  des  Kehlkopfs  erzengt.  Dieses 
Geschrei  ist  offenbar  reflectorisch  ausgelöst,  and  es  ist  nach  der  Eingangs 
entwickelten  Theorie  nur  conseqaent,  w.nn  wir  annehmen,  dass  diese  Inner- 
vation der  Vagus-  nnd  Becurrenskerne  anch  in  der  Hirnrinde  eine  Veränder- 
nng  hervorruft,  die  psychisch  darch  M,  einen  Bewusstseinsvorgang,  reprä- 
sentirt  werde.  Zugleich  aber  wird  auch  das  Gehörorgan  gereizt,  und  dieser 
Beiz  wird  psychisch  darch  E  repräsentirt.  E  -|-  M  aber  ist  wieder  die 
Wahrnehmung  des  Geschreis.  Was  also  die  Töne  in  Beziehang  zu  einander 
setzt,  ist  wieder  die  in  unserem  Falle  allerdings  nicht  räumliche  psychische 
Bepräseotation  der  Eehlkopfbewegungen. 

Wir  können  nun  die  Fiotion  machen,  dass  diese  Bewegungen  von  nns 
räamlich  empfanden  werden,  dass  wir  die  Kehlkopfbewegungen  nicht  mit 
dem  Ohr  als  Töne  oder  Geräusche,  sondern  mit  sensibeln  im  Kehlkopf  selbst 
gelegenen  Apparaten  als  Bewegangen  auffassen,  ebenso  wie  z.  B.  die  Be- 
wegungen unserer  Gliedmassen. 


**)  L  c.  p.  577,  3.  Ausgabe,  Braunschweig  1870. 
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.  Wie  wir  sahen,  lässt  sich  jede  räamliohe  Wahroehmnng  in  einzelne 
BichtangsvorstelluogeD  aoflOaen,  nnd  jeder  solohen  RichtoDgsvorstellnng, 
deren  Gesammtsomme  die  Ranmvorstellnng  ist,  entspricht  die  Innervation 
gewisser  Muskelelemente  von  der  Formel 

n  (ii  mi  4"  ^2  ™2  "f"  's  ™8  •  •  •)• 

Derartige  Gombinationen  nun  können  wir  am  Kehlkopfe  im  Ganzen 
3  unterscheiden.  Der  Kehlkopf  steigt  hinauf  und  hinab,  er  neigt  sieh  nm 
eine  transversale  Axe  nach  vorn  und  hinten,  und  die  Stimmbänder  entfernen 
sich  oder  nähern  sich  einander. 

Zwischen  diesen  einzelnen  Bewegungen  giebt  es  keinerlei  XJebergänge, 
nur  Gombinationen,  und  die  Summe  aller  Bichtungswahrnehmungen,  welche 
uns  der  Kehlkopf  liefern  könnte,  wären  die  möglichen  Gombinationen  ans 
diesen  3  Grundrichtungen. 

1.2  und  1.2.3 
2     .     1  1.3.2 

1.3  2.1.3 

3.1  2.3.1 
2.3  3.1.2 

3.2  3.2.1 
im  Ganzen   12. 

Bezieht  man,  wie  es  zur  Orientirung  im  Baum  noth wendig  ist,  alle 
Blchtnngen  auf  eine  einzige,  auf  die  mit  1  bezeichnete,  so  erhält  man  fol. 
gende  Gombinationen: 

I.     1  .  2  (2  .  1),  III.     1  .  2  .  3  (3  .  2  .  1), 

IL     1  .  3  (3  .  1),  IV.     1  .  3  .  2  (2  .  3  .  1), 

also  4  Gombinationen  und   deren  TTmkehrungen* 

Da  die  Symbole  1.2.  und  3  Bichtungen  versin nlicheUf  so  bedeutet 
die  Gombination  je  zweier  einen  Bichtungsunterschied^  oder  einen  Winkel. 
Ist  1  .  2  =  <  a,  1  .  3  =  <  ß,  so  ist  2  .  1  =  —  a  und  3  . 1  =  —  p; 
und  nenne  ich  den  Bicbtungsunterscbied  2  .S  y,  so  lässt  sich  III  als  a -f- / 
(—  (a  +  y  )  und  IV  als  j'  +  ß  (  —  (ß  +  y)  darstellen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  im  Staude  sind,  die  Grösse  der  Winkel 
a,  ß  und  y  zu  bestimmen. 

Bepräsentire  ich  die  psychische  Bewerthung  der  Bebung  und  Senkung 
des  ganzen  Kehlkopfes  durch  Ü,  so  dass  ni  (ii  mi  -f-  '2  °>2  •  •  •)  das  peri. 
phere  Gorrelat  dieser  psychischen  Grösse  ist,  so  ist  klar,  dass  eine  Vermin- 
derung von  ni  oder  eine  Vermehrung  die  Bichtungsvorstellung  nicht  anders  * 
als  im  Sinne  des  Gegensatzes  verändern  werde,  und  ich  werde  diese  Biobtung 
als  gerade  darstellen  können,  auf  welcher  -|-  1  der  Hebung,  —  1  der  Sen* 
kung  entspricht. 

Wie  schon  erwähnt,  besteht  zu  der  zweiten  Bewegungsmöglichkeit  des 
Kehlkopfes,  seiner  Drehung  um  eine  transversale  Axe  keinerlei  üebergang, 
und  dieser  Beziehungslosigkeit  der  peripheren  Mnskelactionen  muss  eine 
ebensolche  Beziehungslosigkeit  der  psychischen  Gorrelate  parallel  gehen.     Sei 

die  Innervationsformel  für  die  Drehung  n2  lij  mj  -f"  i,  m,  -f-  i^  m^  .  .), 
so  wird  wieder  einer  Verminderung  von  n2  das  negative,  einer  Vermehrung 
das  positive  Zeichen  der  Bichtung  2  zugehören. 

Und  da  zwischen  den  Bichtungen  -(-  1  .  -|-  2,  —  1  .  r|r  2,  —.1  —  2 
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und  -\-  i  •  —  2  keinerlei  Beziehangeo  bestehen,  so  untersoheiden  sich  die 
absoluten  Grössen  all  dieser  Richtungsunterschiede  ttberhanpt  nicht  von  ein- 
ander, d.  h.  <  a  =  1.2  =  l.  —  2  =  —  1.2  =  —  !•  —  2, 
4  Winkel  um  einen  Punkt  hernm  liegen,   so    ist  jeder  gleich 


nod  da  diese 
4 


—  2 


900   =  =^  =  a.    (Figur  1.) 

j|-|-  1  Der    Erweiterung    und    Yerengernng    der 

Glottis,    welche    sich    durch    die  Innervations« 

II  II  ,  II  II  n  II 
forroel  Uß  (ii  mi  +  if  m,  -f-  i,  m^  .  .  .) 
-1.  2  wiedergebe,  entspricht  die  dritte  Richtung,  und 
— »->  wieder  muss  der  Richtangsunterschied  ß  seiner 
absoluten  Grösse  nach  in  den  beiden  möglichen 
Combinationen  1  .  3  und  3  .  1  derselbe  sein, 
nur  durch  das  Vorzeichen  unterschieden. 

i .  Nun    hat    offenbar  diese   dritte   Richtung 

y.      .  keinerlei  Beziehung  zu  1,  und  ebenso  wenig  zu 

^^  '  2,  so  dass  die  psychische  Bewerthung  von  1  .  8 

und  2  .  S  dieselbe  ist. 

Man  könnte  daher  auf  die  Yermuthung  kommen,  dass  3  den  Wittkel 
a  =  1  .  2  halbirt,  doch  wttrdc  man  dann  finden,  dass  ein  und  die  nämliche 
Urösse  8  mit  ungleichen  Grössen  (1  bezw.  2)  combinirt  Gleiches  ergiebt. 
(Figur  2.) 

•   Es  geht  also  nicht  an,  3  in  seinen  Bezieh* 
ongen  zu  1  und  2  als    eine  einzige  Linie  dar-  (8) 

zustellen.  Vielmehr  ist  es  nöthig,  3  in  seiner 
Combination  mit  1  und  in  seiner  Combination 
mit  2    gesondert   aufzufassen,   als    1  .  3^  und 

2  .  3". 

Da   nun   1.3^.   sowohl  wie   2  •.  3^^  . 

psychisch  gar  nicht,  also  gleich  bewertbet  sind, 

80   ist  <  /?    =    1  .  3*  =  2  .  3",    und    da 

<  1  .2  =a  =  9(fi  ist,  so  ist  auch   <  8^  .  3^^ 

=  900. 

Von  der  Grösse  des  ^  ß  ist  mir  nichts 
bekannt,  als  dass  ß  nicht  gleich  46^  oder  einem 
Vielfachen  davon  sein  kann.  Ausser  der  Com- 
bination 1  .  8  ist   aber  noch  die  Combination 

3  .  1  möglich.     (Figur  3.) 


FigüX  2. 


Figur  8. 


Ich  habe  in  nebenstehender  Figur  letztere 
durch  die  Linie  (8)  veranschaulicht.  Natürlich 
ist  <  1  .  (3)  absolut  gleich  1  .  3,  dem  Vor- 
zeichen  nach  aber  entgegengesetzt. 

Welchen  Richtnngsunterschied  schliessen 
aber  3  und  ^3)  mit  einander  ein  ?  Auch  ttber 
<  3  .  (3)  kann  ich  nur  wissen,  dass  er  nicht 
45<>  oder  ein  Vielfacher  davon  ist,  er  ist  also 
psychisch  ebenso  bewertbet  wie  '4i  1  .  (3)  und 
1  .  8y  d.  h.  gar  nicht« 
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Es  ut  also  <  1  .  3  =  3  .  (3)  =  (3)  .  1  =  120»  = 


2  n 


=  ß. 


and  datnit  haben  wir  die  12  CorobiDatiooen  der  3  BichtoDgen,  als  welche 
sich  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes  nach  unserer  Fiction  psychisch  reprft. 
■entiren  mttssen,  genau  bestimmt.  Es  sind  12  gerade  Linien,  die  sich  in 
einem  Punkte  schneiden  und  von  denen  2  benachbarte  immer  einen  Winkel 

7t 

ß  —  a  oder-T-  einschliessen. 
6 

Von  den  12  Gombiuationen    zeichneten   sich  8  dadurch  aus,    dass  die 

Ausgangsrichtung  am  Anfang  oder  Ende  stand;  es  waren  die  mit  I,  II,  III, 


lY  bezeichneten  und  ihre  ümkehrungen.  Da  wir 
-<  ß  =c  <  ^  ist,  so  reducirt  sich  die  Zahl  der 
Bichtungsunterschiede  von  8  auf  6« 


nunmehr    wissen,    dats 
durch    sie    bestimmten 


I. 

1.2=         a 

-  I. 

2  .  1  =  —  a 

II. 

1.3=         ß 

—  II. 

3  .  1  =   -   ß 

=  -  (ß  +  a). 
=  a  +  ß. 
=  -  (ß  +  a). 


III.  1.2.3 

-  III.     3.2.1 

IV.  1.3.2 

—  IV.     2.3.1 
Denn  III  und  IV  ebensowohl    wie  —  III  und  —  IV  bilden    sowohl 

dem  Vorzeichen  wie  der  absoluten  Grösse  nach  identische  Winkel  mit  der 
Ausgangsrichtung  und  unterscheiden  sich  nur  ihrer  Entstehung  nach  voo 
einander.  Diese  6  Gorobinationen  lassen  sich  also  zusammen  mit  der  Grund- 
richtung durch  7  sich  in  einem  Punkte  schneidende  Gerade  darstellen,  und 
es  leuchtet  ein,  dass  man  die  fehlenden  5  Strahlen  erhält,  sobald  man  von 
—  1  statt  von  -f-  1  als  Grundrichtung  ausgeht. 

Durch  die  6  Gombinationen  werden  folgende  Winkel  gegen  die  Gruad- 
richtung  gebildet: 


I    = 


II    = 


—  II    = 


2    71 


2     JT 


2     71 


=  ;r  + 


=  71  Jr 


2     71 


TT 


III    = 


-    III    =    — 


IV  = 


-«  IV  =   - 


2    71         2     7t 


8 

2    JT 


2    7t 


7t 


2  n 


'     I 


—   11 


Fifur  4. 


3  4  3      '    4 

Würde  ich  mich  also  von  irgend 
einem  Standpunkte  aus  in  dieses 
12strahligen  Baume  orientiren  wollen, 
so  gelangte  ich  immer  nur  zu  den 
mit  I  II  III  u.  8.  w«  bezeichneten 
Strahlen,  wobei  mir  die  Orientimng 
auf  dem  mit  III  IV  bezw.  —  III 
—  IV  bezeichneten,  weil  ich  eine 
Probe  anstellen  kann,  am  leicbteiten 
fallen  würde.  Zu  den  übrigen 
Strahlen  konnte  ich  nur  gelangeni 
wenn  ich  die  AusgangsrichtnnK 
wechselte.  Der  grOsste  Weohiel 
wäre  der 
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Ebenso  wttrde  mir  die  Ortsbestimmang  eines  Objeotes,  die  Identifioir- 
nng  seiner  Lage,  abgesehen  von  dem  Falle,  dass  es  in  der  Ausgangsriohtnng 
selbst  liegt,  am  leichtesten  und  sichersten  gelingen,  wenn  es  sich  auf  III 
oder  —  III  beftnde,  während  auch  noch  Lagen  auf  den  Strahlen  I  nnd  II 
mühelos  bestimmt  werden  könnten.  Diese  Itichtnngsempfindnngen  wären  ja 
in  unserer  Organisation  begründet. 

Nun,  unser  Baam  ist  ganz  anders  beschaffen,  als  der  hier  fingirte,  nnr 
aaf  der  mnsknlären  Fanction  des  Kehlkopfs  aafgebante.  Aber  wir  bevor, 
sagen  anch  in  ihm  gewisse  Biohtnngen,  wie  daraus  erhellt,  dass  mir  zwei 
symmetrische  Figuren  einen  ganz  anderen  Eindruck  macheu,  wenn  die  Sym- 
metrie-Axe  in  der  Symmetrie- Ebene  meines  Körpers  liegt,  als  wenn  sie  da. 
von  abweicht,  oder  noch  besser  daraus,  dass  wir  die  Symmetrie  überhaupt 
unmittelbar  nnr  bei  der  Symmetrielage  zweier  Formen  wahrnehmen. 

Figur  5. 

Der  hier  aus  der  Organisation  des  Kehlkopfs  entwickelte  Baum,  |,der 
phonetische  Banm*^,  giebt  also  an,  wie  sich  die  Muskelaction  des  Kehlkopfes 
psychisch  darstellen  müsste,  wenn  dieselbe  räumlich  ausgelegt  würde.  Das 
ist  bekanntlich  nicht  der  Fall,  aber  wir  haben  an  dem  Beispiel  der  schreienden 
Neugeborenen  gesehen,  dass  die  Möglichkeit  einer  psychischen  Beprtsentation 
der  Kehlkopfbewegangen  wohl  vorliegt,  und  zwar  wttrde  das,  was  die  ein- 
zelnen Tonwahrnehmnngen  zq  einander  in  Beziehung  setzt,  die  Intervall- 
empfindung, dieses  psychische  Moment  darstellen.  Wenn  ich  mir  aber  die 
durch  die  IntervallempfinJungen  bedingten  Beziehungen  der  musikalischen 
Töne  räumlich  veranschauliche,  so  wUrde  ich,  wenn  sie  wirklich  auf  der 
psychischen  Spiegelung  der  Keblkopfbewegungen  beruhten,  ja  auch  nur  die 
Beziehungen  darstellen,  welche  ich  im  ^phonetischen  Baume''  entwickelte, 
und  das  resultirende  Tonschema  mttsste  identisch  sein  mit  dem  phone* 
tischen  Baum. 

Andererseits  wäre  natürlich,  vorausgesetzt,  dass  diese  Idendität  besteht 
hierin  ein  zwingender  Beweis  dafür  erbracht,  dass  unsere  Intervall-Empfin« 
dangen  in  letzter  Linie  auf  die  uns  eigene  Organisation  des  Kehlkopfes 
zurückzuführen  sind.  Bei  der  Uebereinstimmung  aller  Völker  und  Zeiten 
hinsichtlich  der  musikalischen  Tonordnung  ist  eine  solche  Znrückführung 
auf  eine  gleiche  organische  Veranlagung  ja  unbedingtes  Erforderniss. 

Schlage  ich  auf  dem  Klavier  von  c  ausgehend  nach  einander  die  Töne 
an  0  .  eis,  o  d,  c  dis,  c  e,  c  f  u.  s.  w.  an,  so  fällt  mir  auf,  dass  die  Auf- 
einanderfolgen 0  dis,  c  e,  c  •  f ,  c  g,  c  gis,  c  a  und  c  c^  ganz  besonders 
ins  Ohr  fallen,  und  auch,  dass  sie  beim  Zusammenklänge  durch  ein  gewisses 
Gefühl  der  Befriedigung,  das  sie  im  Hörer  hervorrufen,  sich  auszeichnen, 
während  andere  Tonfolgen  oder  Zusammenklänge,    z.  B.  c  dis,   c  .  fis  ent- 
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sobiedeD  an  nnd  fOr  sieb  unaogeDehm  wirken  nnd  aaoh  in  der  melodiösen 
Folge  an  ästhetischem  Werthe  hinter  den  aafgezählten  harmonischen  loter- 
Valien  zmOekbleiben. 

Gebe  ich  von  c^  weiter  aufwärts,  so  wiederholen  sich  alle  diese  Inter- 
valle, so  dass  ich  deutlich  ein  Gleiches  in  c^  e^  nnd  c  e  wahrnehme.  Ja 
ich  erkeune  so^ar  in  c  e  und  c  e^  das  gemeinsame  Intervall.  Jedesmal 
also  nach  einer  Octave,  d.  h.  nach  12  kleinsten  in  der  Musik  üblicbeo 
Intervallen  kehren  in  gleicher  Folge  die  ckaracteristischen  Beziehnngen 
wieder,  während  die  Töne  suocessive  an  Höhe  zunehmen. 

Will  ich  diese  Wiederkehr  der  Beziehungen  zwischen  den  Tönen  unter 
Berücksichtigung  der  Veränderung  der  Tonhöhe  räumlich  veranschaulichen, 
so  ist  das  nur  möglich  dadurch,  dass  ich  mir  sie  als  Punkte  anf  einer 
Spirale  darstelle,  so  dass  ein  Umlauf  auf  die  12  Töne  einer  Octave  kommt 
In  welcher  Höbe  ich  dann  auch  2  Töne  wähle,  welche  ein  bestimmtes  Inter- 
vall haben,  immer  ist  dann  der  Bichtuogsunterschied,  d.  h.  der  zugehörige 
Winkel  der  Badinsvectoren  einander  gleich  nnd  man  sieht,  dass  gleiche 
Intervalle  durch  gleiche  Bichtungunterschiede  versinnlicht  werden. 

Nehme  ich  den  Ton  c  als  Ausgangsrichtung,  als  Grundton  an,  so  liegt 
0^  nm  2  71^  d.  h.  um  einen  ganzen  Umlauf  gegen  c  verschoben,  o^  nm 
2  Umläufe  u.  s.  w.,  und  da  mir  c  c^  als  dasselbe  Intervall  erscheint  wie 
c^  c^ ,  so  muss  ich,  die  Eotfernnng  von  c  c^  auf  denselben  Badiusvector 
gleich  1  gesetzt,  auch  c^  c^^  gleich  1  setzen. 

Unter  den  in  einer  Octave  enthaltenen  12  auf  den  Grundton  bezogenen 
Intervallen  zeichnen  sich  nun  6,  sowohl  als  Schritte  in  der  melodiösen 
Folge,  wie  auch  als  Zusammenklänge  durch  ihren  besonderen  ästhetischen 
Werth  aus: 

c  dis,  die  kleine  Terz,  o  g,      die  Qniot, 

c  e,      die  grosse  Terz,  c  a,      die  grosse  Sext, 

c  f,       die  Quart,  c  gis,    die  kleine  Sext, 

Spiele  ich  einem  nur  irgendwie  musikalischen  Menschen  hintereinander 
c  dis,  dis  fis,  fis  a,  a  e^,  so  empfindet  er  diese  4  Tonfolgen  in  der  gleich- 
schwebend  temperirten  Stimmung  unserer  Klaviere  als  absolut  gleiche  Inter- 
valle, deren  jedes  eine  kleine  Terz  ist  und  deren  Summe  eine  Octave  bildet 
Nenne   ich    also    dieses  Intervall  x,   so    ist,    wenn    ich  die  Octave  als  2  n 

A  «  ,  2    TT. 

setze,  4  X  =  2  jr,    also  x  ^  

4. 

0  e,  c  gis,  gis  c^  sind    3  grosse   Terzen,    zusammen  eine  Octave;  be- 

2  n 
zeichne  ich  dies  Intervall  mit  y,  so  ist :  3  y  =  2  tt,  y  =-r — 

5. 

Die  Gombination  dieser  2  Winkel  mit  einer  AusgangsriobtuOg  ergiebt 

wieder  das  I2fache  Strablenbascbel,  in   dem  je  2  benachbarte  Strahlen  den 

Winkel  von  30^  mit  einander  bilden. 

Der  Quartenstrahl  ist  bestimmt  durch   den  Winkel ~    —    -— 

und    der  Quintenstrahl   durch  H-  --j—   +   -r— ,    die    grosse    Sext    durch 


3 
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2  n  2  7t 

—    ~7~»    ^^®  kleine  darcb  —  ~T~»    so    ^^^^  ^i®  Uebereinstimmung  der  8 

BiohtongscoinbiDatioDen    oder    der  6  Stahlen    des    phoDetisohen  Baams  mit 

dem  räumliobeD  Schema    der   harmoDischeo  iDtervalle  eine  yollkommeoe  ist. 

2  ^ 
I  =  — ; —  =  kleioe  Terz,  4-  a,  o  dis, 

4 

2   TT  ^      ^ 

—  I  =    —    —7 —  =  grosse  Sext,   —  a,  c  a, 

4 

II  =  — —  =  grosse  Terz,   -|-  ß,  0  e, 

B 

2  jr 

—  II  =    —    ~- —  =  kleiue   Sext,    —  ß,  c  gis, 

3 

III  =    (^ + V)  =     ^"'°*'  =  -  (« +  ß).  « «. 

-  III  =    -    (^  +  V)   =  ^""*  =  -  (a  +  ß),      0  f, 
=           (^  +  ^-)   =  Qoint  =         (ß  +  a),      0  g, 

-  IV  =    -    (^  +.2^=^)   =  Qaart  =  -  (?  +  a),      o  f. 

Ich  darf  also  ohne  Weiteres  den  phonetischen  Raum  als  Tonsohema 
betrachten,  denn  zwischen  den  Strahlen  dieses  Raames  und  den  Intervallen 
bestehen  genaa  die  gleichen  Beziehangen. 

Wenn  ich  eine  beliebige  Richtung  als  Aasgangscoordinate  in  diesem 
Ranme  wähle,  so  tritt  sie  sofort  in  Beziehnng  za  den  8  Strahlen  I  ( —  I), 
II  (—II),  III  (—  III),  oder  wenn  ich  mir  den  psychischen  Vorgang  als 
Wellenbewegnng  denke,  so  schwingen  bei  der  Wahrnehmnng  einer  beliebigen 
Richtung  die  auf  sie  bezogenen  Grössen  I,  II,  III  als  Partialwellen  mit ; 
folgt  nnn  ein  Sinnesreiz  der  einen  dieser  3  Strahlen,  also  eine  Partialwelle 
zur  Wabrnehmang  erhebt,  so  liegt  darin  eigentlich  nor  die  Verstärkung 
eines  schon  vorhandenen  psychischen  Vorganges,  die  Orientirung  des  neuen 
Objectes  im  Räume  macht  keinerlei  Mtthe,  erregt  sogar  eine  gewisse  Be- 
friedigung. 

Deoke  ich  mir  z.  B.,  dass  ich  auf  einer  Scheibe,  welche  durch  Strahlen, 
wie  sie  Figur  4  zeigt,  getheiit  ist,  auf  dem  Ausgangsstrahle  1  stehe,  und 
erblicke  nunmebr  eine  Kugel  auf  dem  Strahle  I  oder  II  oder  III,  so  ist  die 
Orientirung  offenbar  viel  einfacber,  als  wenn  sie  an  einer  beliebigen  anderen 
Stelle  gesehen  würde,  wo  ich  ihr  Lageverhältniss  erst  durch  Abschätzung 
finden  muss. 

Offenbar  nun  liegen  bei  der  Wahrnehmung  eines  beliebigen  Tones  in 
dem  Wahrnehmnngsacte  die  Terzen,  Quinten  und  Quarten,  als  Partialwellen 
zu  denken,  schon  vor,  und  wenn  in  der  melodiösen  Folge  nunmehr  einer 
dieser  Töne  gehört  wird,  handelt  es  sich  offenbar  nur  um  die  Identifioirung 
eines  psychisch  scbon  vorhandenen.  Ertönt  dagegen  ein  anderer  Ton,  s.  B. 
die  Seounde  des  Grnndtones,  so  muss  ich  mich  erst  in  die  Riohtung  II  der 
grossen  Terz  versetzt  denken,  um  i  hu  im  Tonschema  zu  orientiren«     Diese 
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nothwendige  Aenderaog  der  Ausgangsriobtang  oun  hat  etwas  TJnaogeDelimes, 
sie  stellt  eine  Arbeitsleistang  der  Psyche  dar,  die  bei  eiDem  harmoDiscben 
Schritte  der  Melodie  überflüssig  ist. 

Man  denke  sich  irgend  eine  bekannte  Form  in  einer  nngewohnten 
Lage,  z.  B.  einen  Bachstaben  in  Spiegelschrift,  und  man  wird  ans  dem  no- 
angenehmen  Gefühl  der  Anstrengung,  ihn  zn  identificiren,  die  unbefriedigende 
Empfindung  eines  nicht  harmonischen  Melodiesohrittes  begreifen.  In  dem 
Momeute  aber,  wo  ich  den  Buchstaben  mit  seiner  Symm  .trielage  vergleiche, 
verschwindet  dieses  anangenehme  Geftthl.  Ich  habe  dann  seine  Lagebeziehang 
zu  der  gewohnten  örtlichen  Ausff.angsvorstellung  beim  Lesen  hergestellt. 
In  dem  Momente,  wo  ich  die  Secnnde  als  grosse  Terz  der  Quart  oder  tls 
kleine  Terz  der  grossen  Terz  des  Grundtones  erkenne,  was  dnroh  einen 
weiteren  Schritt  der  Melodie  erfolgen  kann,  habe  ich  das  gleiche  GefQhl 
der  Sicherheit  und  Befriedigung  wieder. 

Nun  stehen  die  verschiedenen  harmonischen  Intervalle  keineswegs  io 
der  gleichen  Beziehung  zum  Grundtone.  Wie  schon  bemerkt,  hat  der  Quinten- 
strahl (ebenso  die  Quart)  vor  den  beiden  anderen  einen  Vorzug  dadurch 
voraus,  dass  er  eigentlich  doppelt  bewerthet  ist.  Seine  Partialwelle  wird 
sich  also  durch  eine  ganz  besondere  Höhe  auf  der  Welle  des  Grondtones 
auszeichnen. 

Nehmen  wir  als  Grundton  c,  so  liegt  ihm  in  unserem  Schema  fis 
gegenüber,  und  der  Tonfolge  o  fis  würde  also  im  Räume  eine  Umkehr  der 
Richtung  entsprechen.  Die  Wahrnehmung  des  Tones  fis  nach  o  mOsste 
also  ein  ähnliches  Gefühl  erzeugen,  wie  ihn  eine  Spiegelschrift  bervorroft 
Ausserdem  aber  hat  fis  nur  2  b armenische  Intervalle  mit  dem  Grundtooe 
gemeinsam.  Es  dürfte  daher  einleuchten,  dass  fis  als  Partialwelle  irgend 
eines  auf  c  als  Tonica  bezogenen  Tones  geeignet  ist,  das  Intervall  in  seinem 
musikalischen  Werthe  zu  beeinträchtigen,  um  so  mehr,  wenn  es  als  Intervall 
von  sehr  grossem  musikalischen  Werthe,  also  als  Quart  oder  Qaint  auftritt. 

Diese  Bemerkungen  gestatten  uns,  die  Verwandschaft  der  musikalischen 
Töne  zn  einander  zu  bestimmen,  und  zwar  unabhängig  vom  Z'jsammenklange. 

0  dis,  die  kleine  Terz.  Bei  dis  schwingt  fis  als  Partialwelle  in  der- 
selben Stärke  wie  der  Grundton  an,  es  wird  dadurch  die  Beziehung  xo 
diesem  etwas  verwischt,  weil  dadurch  die  Hauptwelle  der  Tonica  erniedrigt 
werden  muss. 

0  e,  die  grosse  Terz,  fis  ist  in  den  ersten  Partialwellen  von  e,  wie 
Figur  4  zeigt,  nicht  enthalten  und  darum  ist  die  Beziehung  zur  Tonics 
eine  bestimmtere.  Der  melodiöse  Schritt  von  c  zu  e  erhält  dadurch  eines 
ästhetisch  grösseren  Werth  als  c  dis. 

c  (dis)  g,  0  (e)  g,  die  Quint;  auch  hier  tritt  fis  nicht  als  erste 
Partialwelle  auf.  Die  Melodie  c  e  g  wird  einen  ästhetischeren  Werth  habes 
als  c  dis  g,  weil  in  letzterem  Falle  die  bei  dis  mit  anschwingende  kleioe 
Terz  fis  die  Beziehung  zum  Gruudtone  etwas  verdunkeln  muss. 

Wir  können  uns  also  jeden  beliebigen  Ton  vorstellen  als  eine  Haapt- 
welle,  auf  welcher  3  Partialwellen  von  verschiedener  Ausprägung  der  Gipfel 
schwingen,  der  Reihe  nach,  die  Quint,  die  grosse  Terz,  die  kleine  Ten, 
oder  in  der  absteigenden  Octave  die  Quart,  die  kleine  Sext,  die  grosse  Seit 

Beim  Uebergang  vom  Grandton  zur  Octave  verändert  diese  Weile  ihre 
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Form  gar  nicht,  die  gesammte  Welle  der  Tonica  wiederholt  sich  mit  anderer 
Amplitnde. 

Die  Octave  ist,  von  dem  Grnndtone  selbst  abgesehen,  diesem  am 
nächsten  verwandt. 

Bei  der  Quint  selbst  ist  der  höchste  Gipfel  der  Form  nach  identisch 
mit  der  Hanptwelle  der  Tonica;  diese  Haaptwelle  wird  also  an  Amplitude 
wachsen,  die  Beziehung  der  Quint  zum  Grnndton  steht  also  der  der  Octave 
nur  wenig  nach. 

üod  so  kann  man  je  nach  dem  Maasse,  in  dem  ein  Intervall  die 
Hanptwelle  der  Tonica  verstärkt,  drei  Grade  der  Verwandtschaft  aufstellen, 
abgesehen  von  der  Octave  selbst. 

In  der  aufsteigenden  Octave:  In  der  absteigenden: 

1.  Quint,  1.  Quart, 

2.  grosse  Terz,  2.  kleine  Sext, 

3.  kleine  Terz.  8.  grosse  Sext. 

Gehe  ich  zu  den  nicht  harmonischen  Intervallen  Ober,  so  haben  wir 
schon  die  halbe  Octave  c  fis  als  dasjenige  erkannt,  welches  die  geringste 
Verwandtschaft  zum  Grundtone  besitzt,  indem  es  die  Amplitnde  seiner 
Hauptwelle  herabdrückt. 

In  eis,  dem  Halbtone  von  c,  oder  in  h  fällt  die  Quart  oder  die  Quint 
auf  fis,  so  dass  auch  diese  beiden  Intervalle  nicht  als  harmonisch  gelten  können. 

Bei  d  und  ais,  den  ganzen  Tönen  von  c  fällt  die  grosse  Terz  mit  fis 
zusammen,  die  Verdunkelung  der  Hauptwelle  der  Tonica  ist  also  bedeutend 
geringer  als  beim  Halbtone,  und  hieran  schliessen  sich  unmittelbar  die  schon 
besprochenen  Intervalle  der  grossen  Sext  und  kleinen  Terz,  welche  schon 
fttr  harmonisch  gelten. 

Ganz  entsprechend  der  Ton  Verwandtschaft  nun  verhält  sich,  wenigstens 
fflr  nioht  hervorragend  musikalische  Leute,  die  Schwierigkeit,  die  Intervalle 
zu  singen,  denn  die  Aenderung  der  psychischen  Welle,  der  Ton  Vorstellung, 
welche  dem  Singen  vorausgehen  mnss,  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  ge- 
ringer die  Verwandtschaft  zum  Grundtone  ist.  Dieses  Princip  beherrscht, 
wie  Helmholtz  gezeigt  hat,  die  Melodien  aller  Völker,  vor  Allem  auch  alle 
volksthttmlichen  Tonleitern.  Sowohl  in  unserer  Moll«,  wie  in  unserer  Dur. 
tonleiter  wird  die  halbe  Octave  ganz  vermieden  und  in  der  volksthttmlichen 
Dnrtonleiter  folgt  der  halbe  Ton  f  auf  e,  die  Quarte  des  Grundtones  auf 
die  grosse  Terz,  während  in  der  absteigenden  Leiter  h  auf  c^,  als  grosse 
Terz  der  Quinte  g  sehr  in  das  Gehör  fällt. 

Leider  bin  ich  nicht  musikalisch  genug,  um  auf  Grund  meiner  Theorie 
näher  auf  musikalische  Verhältnisse  einzugehen.  loh  mttsste  mich  bei  jeder 
auftanohenden  Frage  auf  das  ästhetische  Urtheil  Musikverstindiger  verlassen, 
und  sehr  verständlicher  Weise,  wir  kommen  bald  hierauf  zurück,  wider- 
spreohen  sich  diese  Urtheile  in  mannigfaltigster  Weise. 

Wie  ja  ohne  Weiteres  klar  ist,  ist  irgend  ein  Intervall  immer  durch 
die  Tonhöhe  von  dem  Grnndtone  unterschieden.  Nur  in  der  Vorstellung 
dttrften  tonlose  Intervalle  losgelöst  von  allem  sinnlichen  Beigeschmack  vor- 
banden  sein. 

Gehe  ich  wieder  darauf  zurück,  dass  das  peripherische  Correlat  der 
IntervaUenpfindung    in     Gombinationen     der     Grössen     ni   (ii   mv  ,   •   «Lt 
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1    1  n 

D2  Ol  m|  .  .  .   .)   uod    De   (i|  m^^  •  .  .  .)  zu  sachen  ist,  so  heisst  das,  da8> 

sioh  die  Ausdrücke  in  den  KlammerD  nicht  ändern  können,    ohne  dasa  sich 

zngleich    die  Faotoren  ni,    n2   und  ng    ändern.     Konnte    ich    die    Klammer- 

ausdrucke  als  Richtungen  auffassen,  so  werde  ich  consequenter  Weise  n  als 

Entfernungen  vom  Mittelpunkte  betrachten  müssen.     Die  Summe  der  Kehl- 

kopfinnervationen  ist  also  in  ihrer  psychischen  Spiegelung  der  Massstab  fflr 

die  Höhe  der  Tonempfindung. 

Setze    ich    den  Unterschied  zwischen  Grnndton  und  Ootave  1,    so  ist 

klar,  dass  ich  für  jeden  halben  Ton  den  Badiusvector  der  Spirale,  auf  deren 

Schnittpunkten    mit    dem    I2fachen  Strahlenbüsohel    die  Töne  gelegen  sind, 

um  Vit  dieses  Betrages  mnss  zunehmen  lassen.     Die  so  entstehende  Spirale 

O 
ist  eine  arohimedisohe  und  entspricht  der  Polargleichnng    - —  =  r. 

Im  Anfangspunkte  der  Spirale  ist  der  Radinsvector,  d.  h.  die  Ton. 
höhe  =  0,  und  das  Yerbältniss  dieser  Höhe  0  zq  irgend  einem  Tone  wäre 
wieder  gleich  0.  Der  erste  musikalische  Ton  darf  also  nicht  in  den  Mittel- 
punkt  versetzt  werden,  sondern  gehört  an  das  Ende  des  ersten  Umlaufs  bei 
0  =^  2  7t,  Nenne  ich  diesen  Ton  Cu}  so  hat  er  die  Tonhöhe  1,  Ci  2,  C  3, 
0  4  u.  8.  w*,  80  dass  der  empfundene  Ton  unterschied  zwischen  Grnndton  und 
Octave   in  jeder  Höbe  gleich  1  ist. 

Bei  0  =    -77^ f-  2  TU,    also    am    Ende    des    ersten    Zwölftels   des 

12 

zweiten  Umlaufes    würde  Cisu  zu    stehen    kommen    und    diesem   Tone   der 

Radiusvector  v=  Vlu   entsprechen;  bei  Dn  wäre  dieser  auf  l^it,  bei  Disi 

auf  l^'i,  bei  En  auf  iVs  u.  s.  w.  gewachsen. 

Nach    dem    sogenannten    psychophysisohen  Grundgesetze    Feohners 

verhalten  sich  aber  die  Empfindungen  wie  die  Logarithmen  der  Reize.  Setse 

ich  daher  die  Höhenempfindnngen  nach  einander,  1,  1^/it,  l*/is,  l'/it   u.  s.  w., 

so  muss  ich  die  Reizgrössen,   welche  die  Empfindungen  hervorrufen,    gleich 

1,  iVl,  iVn 

XX  X  u.  w.  annehmen. 

Würde  ich  x^  =  1  nehmen,  so  würde  dem  Logarithmus  x^    die  0  vi- 

gehören,  und    alle  Höhenempfindnngen  würden  gleich  0  zu  setzen  sein.    Setze 

ich  aber  x  =^  2,  so  erhalteich  eine  neue  Spirale,  deren  Radiusvectoren  ent 

18/  14/  1»' 

sprechend  den  Empfindungen  Gn  Gisn  Dn  •  •     .  =  2,  2       ,2        ,2 
•  .  •  sind. 

Die    Polargleichung    dieser    logarithmischen    Spirale    wäre    demnach: 

e 

q2   TZ 

^        =^  r,  und  r  würde  proportional  den  Reizgrössen  der  Tonempfinduogen 
Cn   Cisu    Dn    •  •  •  sein  gleich 

2  Tc  2  Tc  +  2  7C/12  2  11  -f  2  .  2  7c/12 


2^^     2  2^  ,2  '^ 

also  gleich  2,2     ",  2     ^,2     ^     .  .  .,    und    für   die  nächst  höhere  Oc- 

2      2  Vi»      2*/ »      2'/ 
tave  gleich  2,2        ,  2     '  ,  2     " ,     und     für    die     ntj  .  Ootovf     gleieh 
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2,2        ,2  .  .  .,    80    dass    sich  in  einer  beliebigen  Octave  der  Beiz 

des  Grandtones  zn  dem  des  nächst  höheren  Halbtones  verhalten  würde  wie 

2-^:2^^'^^    =  1  :2''\ 

Cis  :  C  =    2  ^'*  =  1,06. 

D     :  C  =  2  ^'*  =  1,112. 

Dis  :   C   =  2  '^^  =  1,189  kleine  Terz    («I5). 

E     :  C    =  2*^'*  =  1,259  grosse     ,      (»[4). 

p      :  C  =  2^^^*  =  1,335  Quart             (^Is). 

Fis  :  C    =  2*^^*  =  1,414. 

G     :  C  =     2^^^  =  1,498  Quint             i\). 

8/ 

Gis  :  C  =     2  '"  =    1,589  kleine  Sext   {%). 

A      :  C  =    2^^'*  =    1,681  grosse  Sext  {%). 

AU  :   C   =r  2   '^^ 

H      :  C   =    2   '^\ 
C      :  C  =    2. 

Man  siebt/  das  Verhältniss  der  ReizgrOsse  der  einzelnen  Intervalle  za 
der  des  Grnndtones  ist  unabhängig  von  der  Tonhöhe. 

Diese  Zahlen  stimmen  natürlich  genau  mit  den  Verhältnissen  der 
Schwingnngszahl  in  der  gleiohmässig  temperirten  Stimmung  ttberein;  sie 
weichen,  wie  vorstehende  Tabelle  zeigt,  etwas  ab  von  der  sogenannten  natür- 
lieben  oder  reinen.  In  letzterer  ist  das  Verhältniss  der  kleinen  Terz  zum 
Grundton:  1,2,  der  grossen  Terz  1,25,  der  Quart  1,383,  der  Quint  1,5,  der 
kleinen  Sext  1,6  und  der  grossen  Sext  1,667. 

Am  grössten  ist  die  Abweichung  für  die  kleine  Terz  nnd  die  grosse 
Sext;  erstere  ist  um  0,9  ^|o  kleiner,  letztere  um  ebenso  viel  grösser  als  in 
der  natürlichen  Stimmung,  und  nur  ganz  unbedeutend  geringer  ist  die  Ab- 
weichung bei  der  grossen  Terz  und  kleinen  Sext.     (0,8%.) 

Quinte  und  Quarte  haben  nach  meiner  Theorie  fast  dasselbe  Verhält- 
iiss  zum  Grundtone,  wie  in  der  natürlichen  Stimmung.  Die  Abweichung 
beträgt  in  beiden  Fällen  etwa  1,2  ^ioo. 

So  haben  wir  die  natürlichen,  aus  unserer  Organisation  sich  ergebenden 
Beziehungen  der  musikalischen  Töne  theoretisch  abgeleitet  und  haben  ge- 
funden,  dass  aus  ihnen  eine  Theilung  der  Octave  in  12  Halbtöne  folgt,  von 
denen  6  in  ganz  besonders  enger  Verwandtschaft  zu  dem  Grundtone  stehen. 
Jeder  Ton  nämlich  erweckt  die  durch  die  Strahlen  I,  II,  III  symbolisirten 
Intervallvorstellungen,  so  dass  ein  neuer  Ton  desto  müheloser  auf  den  Grand- 
ton bezogen  werden  kann,  je  genauer  er  mit  einem  diesen  Strahlen  zusammen- 
fallt. Dabei  sind  diese  drei  Strahlen  nicht  gleich werthig,  insofern  ein  auf 
dem  Ill-Strahle  gelegener  Ton  die  Vorstellung  des  Grundtones  lebhafter 
erklingen  lässt  als  solche,  die  II  oder  gar  I  entsprechen.  ^  ^^^^1^ 
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Hierbei  handelt  es  sich  znoächst  immer  nar  am  homophone  Mnsik, 
um  Beziehungen,  welche  bei  den  Tönen  ganz  unabhängig  von  ihrer  Wirkung 
im  Zusammenklange  auftreten.  Aber  auch  im  Zusammenklange  muss  diese 
Tonverwandtbohaft  sich  geltend  machen ;  auf  ihr  beruht  das,  was  Helmholts 
die  nnbewusste  Gesetzmässigkeit  der  musikalischen  Kunstwerke  genannt  hat. 

Freilich  besteht  hier  practisch  eine  Differenz  zwischen  Helmholtz  uod 
mir.  Denn  Helmholtz  hat  in  den  Tönen  der  sogenannten  reinen  Stimmung 
die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  am  reinsten  zu  finden  vermeint  nod 
hat,  was  keineswegs  der  natürlichen  Entwicklung  der  Musik  entspricht, 
diese  aus  den  Erscheinungen  beim  Zusammenklange  entwickelt. 

Freilich  scheint  ihm  der  Umstand  Recht  zu  geben,  dass  die  ältesten 
Tonsysteme,  der  Aegypter,  der  Griechen  u.  s.  w.  auf  der  reinen  Stimmung 
der  Quinten  sich  entwickelt  haben.  Aber  gerade  dieser  Umstand  spricht 
dafür,  dass  diese  reine  Stimmung  nicht  den  Namen  der  natürlichen  verdient. 

Wenn  Pythagoras  oder  wer  sonst  die  Entdeckung  machte,  dass  zwei 
Saiten  von  der  Länge  3  oder  2  verwandte  Töne  von  der  Beziehung  des 
Ornndtones  und  der  Quinte  geben,  so  wirkte  bei  der  grossen  VerehrnDg, 
welche  die  Alten  der  abstracten  Zahl  entgegeubraohten,  dieses  Moment  mit 
einer  erdrückenden  suggestiven  Macht.  Dazu  kam,  dass  es  bei  der  Toleranz 
unserer  Sinnesorgane  für  kleinere  Abweichungen  einfach  unmöglich  war,  die 
Abweichung  von  dem  von  mir  entwickelten  Quintenverhältniss  2  ^i*  :  1  irgend 
wie  zu  bemerken,  uad  endlich  hatten  die  Instrumentenbauer  in  diesem  Ver- 
hältnisse ein  ungemein  bequemes  Hilfsmittel  auch  ohne  grösseres  musikalisches 
Gehör  genaue  Stimmungen  zu  erzeugen. 

Wäre  thatsächlich  die  «reine  Stimmung^  die  natürliche,  so  wäre  es 
ganz  ausgeschlossen,  dass  jemals  ein  Volk,  das  sie  einmal  erfasste,  wieder 
aufgegeben  hätte;  und  doch  ist  das  geschehen  nnd  geschieht  nooh  vor 
unseren  Augen,  indem  die  temperirte  Stimmung  langsam  aber  sicher  die 
«reine^  Stimmung  der  Instrumente  verdrängt.  Sebastian  Bach  sagt,  dass 
ein  richtig  gestimmtes  Klavier  das  reinste  unter  allen  Instrumenten  sei. 

Anch  die  Perser  besassen  im.  Mittelalter  das  so  ungemein  complioirte 
Tonsystem  der  reinen  Stimmung.  «Endlich  entwickelte  sich*',  sagt  Helm- 
holtz (1.  c.  p.  444),  «in  Persien  ein  neues  musikalisches  System  mit  12 
Halbtonstufen  in  dor  Octave,  dem  modernen  europäischen  analog**.  «Es  ist 
klar^,  fährt  er  fort,  «dass  das  bisher  beschriebene  17stnfige  System  im 
populären  Gebranche,  wenn  das  Gefühl  für  die  feineren  Unterschiede  sich 
abstumpfte  und  die  nur  um  ein  Komma  verschiedenen  Töne  gleich  gesetzt 
wurden,  in  das  System  der  12  Halbtonstufen  übergehen  musste.  Dazu  war 
kein  fremder  Einfluss  nöthig^. 

Ganz  gewiss  ist  das  klar,  aber  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
ITstufige  Seala  nur  eine  künstliche,  auf  einer  mathematischen  Zahlenspielerei 
bernhende  war,  aber  nicht,  wenn  sie  ihren  Grund  in  der  Natur  der  Sache 
hatte.  Sobald  nämlich  der  musikalische  Unterricht,  welcher  allein  die 
künstlichen  Intervalle  der  reinen  Stimmung  schaffen  und  bewahren  konnte, 
seinen  Einflnss  verlor,  machten  sich  in  der  Musik  jene  Intervalle  geltend, 
welche  allein  in  der  menschlichen  Natur  begründet  waren. 
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Ergänzung  za  dem  Aufsatz:  «^Trionalknr^^« 

(Mai.Heft  1901.) 
Von  Dr.  WOLFF,  Director  der  syrischen  Heilanstalt  Asfuriyeh  bei  Beirat 


Fall  III  (Marrha  Farrhat)  blieb  nur  wenige  Tage  klar,  wurde  nach 
and  nach  wieder  wie  vorher :  still,  in  vor  sich  hinbetender  Pose,  unorientirt, 
ballacinirend,  wobei  ioh  bemerke,  dass  die  Hallnoinationen  (Gesicht,  Gehör, 
Gerooh)  permanent  die  gleichen  za  sein  scheinen.  Illusion:  Hält  eine  Pa- 
tientin für  die  heilige  Jungfrau  nnd  will  zu  ihren  Füssen  sterben.  Im 
Urin  wieder  Ei  weiss. 

IV.  Francis  Kuttar,  oa.  30  Jahre  alt,  ledig,  Tagelöhner  von  Sidon. 
Am  30.  IV.  1901  aufgenommen.  Von  Jugend  auf  intellectuell  sohwaoh, 
in  religiös  überspannter  Umgebung  lebend,  erkrankte  vor  10  Tagen  plötz- 
lich gelegentlich  der  Predigt  in  der  Kirche.  Bannte  blindlings  herum,  rief 
immer:  ^Jesos,  JesQsI**,  verlangte,  dass  man  ihm  den  Kopf  abschneide.  Bei 
der  Aufnahme  in  ziemlich  gutem  Ernährungszustand,  aufgeregt,  kaum  fixir- 
bar,  ooofus  antwortend;  räkelt  sich  im  Bett,  schneidet  Gesichter,  lacht, 
weint,  gröhlt,  macht  Unfug,  redet  vor  sich  hin.  Alles  in  raschem,  unmittel- 
barem Wechsel.     Trionalkur  vom  1. — U.V.;  am  1.— 5.  täglich  2  g,  dann 

1  g.  Ruhig,  dämmernd,  folgsam,  doch  die  meiste  Zeit  künstlich  ernährt. 
Erwachen  innerhalb  4  —  5  Tagen.  Am  13.  V.  Abends  88,3^  am  14.  V. 
Abends  38,6^,  Rasseln  und  Dämpfung  über  dem  rechten  Oberlappen,  aaf 
bydropathische  Umschläge  bis  zum  21.  V.  verschwindend.  Nach  dem  Er- 
wachen einige  Tage  klar  und  ruhig,  danach  jedoch  Rückkehr  des  früheren 
Zastandes,  wobei  nur  neu,  dass  er  sich  zeitweise  für  einen  Esel,  dann  eine 
Zeit  lang  für  einen  Hund  hielt.  Er  nennt  seine  Umgebung  oft  bei  den 
richtigen  Namen.  Der  Ernährungszustand  war  nach  der  Kur  ein  wenig 
reducirt. 

V.  Selma  Eassäb,  16  Jahre  alt,  ledig,  von  Damaskus,  aufgenommen 
16.  IV.  1901.  Nicht  belastet,  bisher  gesund.  Erkrankte  vor  ungefähr 
einem  Monat  in  Folge  Trennung  von  der  Mutter  durch  eine  Reise.  Stim- 
moogswechsel  als  Vorbote  schon  seit  Beginn  des  Jahres.  Bei  der  Aufnahme 
guter  Ernährungszustand.  Unorientirt,  verwirrt,  abweohselnd  ruhiger  und 
sehr  aufgeregt,  auf  hocharabisch  Schulreminiscenzen  hersagend,  gedanken- 
fluchtig,  leicht  gereizt  und  von  der  Aufregung  anderer  Patienten  beeinflnss- 
bar,  mit  denen  sie  dann  schimpft  und  um  die  Wette  redet;  die  ersten  Tage 
nicht  recht  essend,  überhaupt  widerstrebend.  Am  17.,  18.,  19.  Nachts 
Trional,  ruhig ;  bei  Tag  der  gleiche  wechselnde  Zustand.  Halluoin  atio  n  e  n 
Dicht    nachweisbar.     Trionalkur   vom    20.— bO.  IV.:    am    ersten   Tage 

2  g,  bis  zum  23.  je  1  g,  bis  zam  29.  Abends  und  Morgens  je  1  g,  am  30. 
l^-l^ls  g*  Langsames  Erwachen  bis  zum  4.  V.,  im  Ganzen  ruhig,  hier 
and  da  leicht  aufgeregt.  Ernährungszustand  gut  geblieben.  In  der  Nacht 
vom  5./6.  noch  etwas  unruhig,  sonst  im  Ganzen  ruhig  bis  zum  9.  V.  Um« 
schlag  in  Verhalten  und  Stimmung.  Starke  Weinkrftmpfe,  i  melancholische 
Ideen,  Schweigsamkeit,  Gemüthsweichheit,  Blässe ;  mehrmals,  z.  B.  am  19., 
fast   bis   zn    katatonem  Zustand    mit  Negativismus    und  starkem,    emotiven^C 
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Tremor,  so  dass  am  16.,  17.  nnd  18.  Sonden ftttterang  nöthig.  Gegen  Ende 
des  Mai  Besserung,  fängt  an,  mit  dem  Personal  zu  sprechen,  zeigt  sich  klar, 
arbeitet.  Nach  einer  Periode  starken  Esstriebes  völlig  geheilt.  Unvoll- 
ständige Amnesie;  ihr  Benehmen  sei  ihr  begründet  vorgekommen;  eine  Zeit 
lang  sei  sie  wie  chloroformirt  gewesen;  auch  erinnert  sie  sich,  dass  sie  in 
einem  Kloster  gewesen  nnd  sich  nur  gewandert  habe,  dass  ihre  Mutter  immer 
zugegen  sei,  was  doch  nicht  Sitte,  wenn  man  Nonne  werden  wolle.  (Patientin 
hatte  schon  seit  längerer  Zeit  den  Plan,  Nonne  su  werden,  was  hier  nichts 
ungewöhnliches  ist,  und  man  hatte  sie  bei  Ausbruch  der  Krankheit  in  ein 
Kloster  bei  Damaskus  gebracht,  weil  mau  glaubte,  das  werde  ihr  gut  than.) 
Im  Streben  nach  Kürze  habe  ich  nur  die  Hauptstriche  der  Krankheits- 
bilder gezeichnet.  Man  ersieht,  wie  ich  glaube,  genügend  daraus,  welcher 
Art  di^  Fälle  waren.  Selbstverständlich  waren  Epilepsie,  Fieber,  Lähmungen, 
Intoxicationen  und  dergleichen  ausgeschlossen  und  bandelte  es  sich,  wie  man 
sieht,  nicht  etwa  blos  um  Zustände  von  der  Art  pathologischer  protrabirter 
AfFecte.  In  keinem  Fall  war  schon  ein  Anfall  vorausgegangen.  Ob  non 
alle  5  unter  die  „Verwirrtheit"  gehören,  ist  mir  zweifelhaft.  So  scheint 
mir  Nr.  IV  zu  den  wiederkehrenden  Geistesstörungen  zu  gehören  und  dflnkt 
mich  auch  gerade  bei  den  8  gebeilten  Fällen  die  Diagnose  Amentia  deshalb 
unsicher,  weil  alle  drei  jugendliche  Individuen  sind.  Die  Schwierigkeit,  in 
jedem  Fall  zu  sagen,  ob  die  Krankheit  wiederkehrt  oder  nicht,  ob  sie 
weiterschreitenden  oder  sich  gleich  bleibenden  Character  annehmen  wird,  ist 
bekannt.  Ich  erwähne  hier  noch  kurz,  dass  auch  bei  einem  Fall  von  zweifel- 
loser „Manie^  ein  Erfolg  ausblieb. 

Ich  hatte  also  bei  3  Fällen  Erfolg,  bei  3  anderen  keinen,  unter  diesen 
letzteren  befindet  sich  der  Fall  III,  den  ich  allzu  rasch  als  gelungen  be- 
zeichnet habe.  Die  Kur  wurde  nur  bei  Fällen  angewendet,  in  denen  der 
Ernährungszustand  ordentlich  war,  und  es  wurde  während  der  Kur  anf 
tüchtige  Nahrungsaufnahme  und  Flüssigkeitszufuhr  geachtet.  Trotzdem  nahm 
fast  bei  allen  das  Gewicht  augenscheinlich  etwas  ab,  besonders  in  Nr.  If, 
was  ich  deshalb  hervorhebe,  weil  der  Fall  tiotz  der  Abnahme  klar  blieb. 
Er  nnd  Fall  V  haben  das  Gemeinsame,  dass  der  Heilung  ein  Stadium  von 
Niedergeschlagenheit,  Irritabilität,  emotivem  Tremor,  Gemüths Weichheit  vor* 
aufging;  in  Fall  I  war  davon  fast  nichts  zu  spüren,  in  Fall  V  war  es  to 
ausgeprägtesten,  so  dass  ich  sogar  mehrmals  fürchtete,  ich  hätte  eine  Kata- 
tonie vor  mir,  aber  es  war  blos  symptomatisch  und  behob  sich  sohneil. 

Der  üngefährlichkeit  der  Kur  und  also  meiner  früher  geäusserten  An- 
sicht widerspricht  das  Symptom  von  Pneumonie  in  Fall  IV,  wobei  sidi 
wohl  die  Wirkung  von  Bettlage  und  Trional  vereinigten.  Deshalb  darf  bei 
der  Kur  natürlich  die  flerzthätigkeit  nicht  unbeachtet  bleiben.  Ebenso 
pflegt  sich  das  Erwachen  nicht  nur  über  2  Tage,  wie  ich  früher  sagte, 
sondern  über  4 — 5  auszudehnen.  Auch  geht  meine  Ansicht  jetzt  dabin, 
dass  man  es  nicht  auf  möglichste  Tiefe  des  Schlafes  ablegen  soll,  sondern 
auf  die  längere  Dauer  eines  mittleren  Dämmerzustandes,  herbeigeführt  doreb 
öftere  kleinere  Trionaldosen. 

Wie  ich  die  Kur  ausführte,  hat  sie  zweifellos  etwas  Gewaltsames  to 
sich;  doch  theilt  sie  das  mit  anderen  wirksamen  Kuren.  Der  Pessimismi» 
gegen  die  Narcotioa  als  ^Gifte^  erscheint  mir  ^begfsf^^^^^i^nig  berechtigt,  wie 
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der  gegen  andere  Arzneimittel.  Niemand  bestreitet  den  Nutzen  der  Anti- 
septica,  des  Chinins  etc.,  obgleich  sie  Gifte  sind.  Warnm  sollen  nicht  in 
manchen  Fällen  anch  Narootioa  specifisch  wirkend  sein  können?  Alle  diese 
Mittel  können  auch  schädlich  werden  nud  sind  es  immer  bis  zn  einem  ge- 
wissen Grade.  Werden  sie  planvoll  angewendet,  so  beruht  ihre  Wirkung 
sozusagen  auf  einem  ^guten  Tansche^'i  welcher  dem  Organismus  die  Mög- 
Hohkeit  schafft,  sich  wieder  emporzuarbeiten.  Ihre  zerstörende  Wirkung 
erstreckt  sich  nicht  so  weit  wie  die  des  Krankheitsgiftes,  der  Organismus 
gewinnt  also  dabei,  und  das  ist  schliesslich  die  Hauptsache,  denn  im  letzten 
Grunde  ist  er  doch  schliesslich  selbst  sein  eigener  Better  und  uicht  wir 
mit  unserer  specifischen  Gabe.  Sollte  nicht  vielleicht  die  Trionalnaroose 
Raum  bereiten  zur  Regenerdtion  krankhaft  veränderte  Nervenbestandthieile? 
Die  Gewichtsabnahme  spricht  für  einen  gesteigerten  Stoffverbranch:  SoHte 
aber  nicht,  was  man  hier  verliert,  anderswo  eine  Ersparniss  bedeuten? 
Ich  glaube  auch,  dass  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Trionals  sich  noch 
verringern  lässt,  wenn  man  die  Kur  etwas  planvoller  ausgestaltet,  als  dies 
bisher  von  mir  geschehen ;  wenn  man  vielleicht  inmitten  der  Kur  eine  Pause 
von  1 — 2  Tagen  macht  und  überhaupt  so  dosirt,  dass  niemals  eine  Ueber* 
ladung  des  Blutes  mit  einer  allzu  grossen  Menge  Trionals  auf  einmal  statt- 
hat. Opium-  und  Bromknren  haben  sich  als  nützlich,  ja  als  heilbringend 
erwiesen,  und  meine  Fälle  beweisen,  dass  auch  das  Trional  eine  solche 
Wirkung  auszuüben  vermag.  In  der  Anwendung  der  Narcotica  herrscht 
bisher  überhaupt  zu  wenig  Methode  und  Plan,  und  deshalb  sind  ihre  besten 
Leistungen  noch  nicht  zur  Geltung  gekommen. 


II.  Bibliog^raphie. 

LH)  Wilhelm  Wundt:  Grundriss  der  Psychologie.  IV.  neu  bearbeitete  Auflage. 
(Leipzig  1901,  Engelmann.  XVII,  411  S.) 
Die  4.  Auflage  des  kleinen  Grundrisses  liegt  vor,  ein  erfreuliches  Zeichen 
für  die,  wenn  auch  nicht  in  besonders  schnellem  Tempo  vor  sich  gehende, 
Verallgemeinerung  des  Interesses  für  die  Wundt' sehe  Lehre,  die  auch  in 
Nichtfachkreisen  allmählich  an  Boden  gewinnt  gegenüber  der  schematisirenden 
Associationspaychologie.  Im  Vergleich  zu  der  vor  5  Jahren  erschienenen  1. 
Auflage  ist  das  Werkchen  kaum  um  einen  Druckbogen  gewachsen  und  doch 
erfuhr  der  Inhalt  an  vielen  Punkten  erhebliche  Bereicherungen.  Die  Defi- 
nition des  Unterschieds  in  der  Erkenntnissweise  der  Naturwissenschaft  und 
der  Psychologie  ist  eingehend  dargelegt,  die  Hauptrichtungen  der  Psycho- 
logie sind  durch  ein  Schema  erläutert.  Historische  Bemerkungen  erleichtern 
den  Einblick.  Anders  angeordnet  ist  die  Associationslehre,  in  der  jetzt 
Verschmelzungen,  Assimilationen,  Complicationen  und  successive  Associa- 
tionen nebeneinandersteben.  Dem  Abschnitt  über  die  psychischen  Ent- 
wicklungen ist  ein  besonderes  Kapitel  über  den  allgemeinen  Gharacter  der 
völkerpsychologischen  Entwicklungen  angefügt.  Am  Schlüsse  jedes  Kapitels 
findet   sich   eine  Litteraturangabe,    zugleich    mit   Verweis    auf   die   übrigen 
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Werke  Wandt^s.     Den  Lesern    dieser  Zeitschrift    sei    der  Grandriss   aafs 
Wärmste  empfohlen.  Weygandt  (WUrzburg). 


LIII)  Sigmund  Freud:  Die  Traomdeatnog. 

(Leipzig  u.  Wien  1900,  Franz  Denticke.    11  n.  375.) 
Ein  Blick  in  nnsere  Fachzeitsuhriften  lehrt,  wie  das  Interesse  für  die 
gUtftgliohe  Bewnsstseinsänderang    des  Tranms    wächst   und    bereits    die  Be. 
schäftignng  mit  dieser  Frage  zu  Sohlässen  anf  psyohopathologisohe  Vorgänge 
geführt  hat.     Eine  umfangreiche,    mit  Hypothesen    recht  freigebige  Behand- 
lung des  Gegenstandes  bietet  das  Buch  von  Freud,  in  dem  der  Traum  als 
erste«  Glied    in    der  Reihe    abnormer   psychischer  Gebilde    aufgefasst  wird. 
Nach    einem  4  Bogen    starken  Rundblick  über  die  reiche  und  schwer  über- 
seh  bare  Tranmlitteratur,    in   der    fast   jeder  Autor   sein  Problem    ganz  von 
Netiem  anpackt,  beginnt  F.  seine  eigenen  Untersuchungen,  die  nur  an  selbst, 
erlebten  Träumen    oder    an    denen  von  genau  beobachteten  Nervenpatienten 
vorgenommen    werden.     An    der  Hand  eines  ausfdhrlicn  analysirten  Tranm- 
mustere    bespricht   er  die  Metnode  der  Deutung  und  stellt  als  seine  Grund- 
ansohauung  den  Satz  hiu,  dass  das  Motiv  der  Trauravorstellnngen  im  Wunsch 
liege  und  der  Inhalt    somit  eine  Wnnscberfallung  bedeute.     An  vielen  Bei- 
spielen  gelingt  es  ihm,  diese  Ansicht  plausibel  zu  machen,  so  besonders  an 
den  Durstträumen,  die  ja  auch  leicht  experimentell  hervorzurufen  sind.     Im 
Anschluss  an  die  Erörterungen  über  die  entstellenden  Wirkungen  des  Traums 
bespricht  er  das  Traummaterial  und  die  Traumquellen.     Neue  und  indifferente 
Momente  können    in  verschiedener  Weise   mitspielen ;    eine  ergiebige  Quelle 
ist  das  Infantile.     Wichtig  ist  die  Rolle  der  somatischen  Reize,  deren  sonder- 
bare Auswahl  von  den  bisherigen  Autoren  nicht  erklärt  worden  sei.     Schliess- 
lich giebt  es  nach  F.  eine  Reihe  typischer  Träume.     Während  das  Traum- 
gefüge  meist  so  individuell  ist,  dass  in  der  Regel  eine  Deutung  der  Träume 
anderer  Personen  undurchführbar  ist,  so  giebt's  doch  eine  Reihe  von  Traum- 
situationen,   die    häufig    bei    verschiedenen  Menschen    wiederkehren,    so    die 
Verlegen heitsträume,  in  denen  man  mangelhaft  bekleidet  zu  nein  glaubt;  die 
Fliegeträume,    die   auch  hierher  gehören,    leitet  F.  von    der  Erinnerung  an 
das  Schaukeln  in  der  Kindheit  ab,  eine  gezwungene  Erklärung,  der  Referent 
die  übliche  Zurückfübrung  auf  Empfindung  der  Athmung,  mancher  Hautreise 
nnd  etwaiger  Gleiohgewichtsorgansch wankungen  doch  vorsieht.     Als  typische 
Träume    bezeichnet  F.  auch  jene,   in  denen  ein  auffallendes  Verhältniss    zu 
den  Eltern,    Haas   des  Vaters,    sexuelle  Liebe   gegenüber    der  Mutter  a.  A. 
vorkommen,    was    bei  den  Träumen    von  Psychoneurotikern    eine  besondere 
Rolle  spielen  soll ;  er  geht  so  weit,  dass  er  dazu  die  ganze  Oedipustragödie 
mit  der  Heirath  der  Mutter  in  Beziehung  setzen  will.     Beachtenswerther  ist 
die  ins  Einzelne  gehende  Zergliederung  der  Traumarbeit,  Verdichtung,  Ver- 
Schiebung,    Personenmischung;    Rechnen    und    Reden    im  Traume ;    absurde 
Träume,  intellectuelle  Leistungen,    Kritik   im  Traume,  Affeote  u.  s.  w.     £r 
nimmt   an,    dass   im  Traume    die  Erregung  des  Centralnervensystems  einen 
regredienten  Weg  nehmen  kann,  im  Gegensatz  zu  ihrer  Richtung  im  wachen 
Denken.     Das  Werthvollste   sind   immer   die  Einzelbeobachtungen,    so    über 
Angstträume,  über  das  Wecken  durch  den  Traum,  über  die  Verdrängung  n.  s.  w. 
Es  ist  au  gestehen,  das  Buch  bietet  ein  gut  beobachtetes,  reichhaltiges  Ma- 
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terial  and  geht  io  der  Berntthnng  om  die  Aoalyae  desselben  weiter,  als  bis- 
her Jemand  versnobt  hat.     Aber  es  ist  dabei  doch  oft  genng  des  Onten   zu 
viel  gethan  nnd  die  Irrwege  einer  nnfrnobtbaren  Symbolistik  sind  nicht  ver- 
mieden.    So   erzählt  F.  folgenden    Tranm    einer  Dame:    „Sie   sah    in  einer 
Wttste  3  Löwen,  von  denen  einer  lacht,    fürchtet  sich  nicht  vor  ihnen  .  .^ 
Die  Analyse    versacht   er   folgendermaassen :    „Der    indifferente  Anlass  znm 
Traum  ist  ein  Satz  ihrer  englischen  Anfgabe :    Die  Mähne  ist  der  Sohmnck 
des  Löwen.     Ibr  Vater  trng  einen  solohon  Bart,    der    wie    eine  Mähne  das 
Gesiebt  nmrabmte.     Ihre  englische  Spracblehrerin  hiess  Miss  Lyons  (Lions 
=  Löwen).     Ein  Bekannter  batte  ihr  die  Balladen  vom  Löwen  zngesohickt. 
Das  sind  also  die  3  Löwen ;  warnm  sollte  sie  sich  vor  ihnen  fttrchten^  n.  s.  w. 
Ich    halte   es    schlechterdings    ftir    verfehlt,    die  Ableitung   der  Dreizahl  in 
dieser  specnlativen  Weise  zu  versocben,  da  ja  gerade  die  Menge,  in  der  sich 
Traumbilder  zeigen,  unendlich  variabel  ist  und  Jeder  an  sich  selbst  beobachten 
kann,  wie  rasch  im  Traame  etwa  aas  3  Löwen  deren  100  werden  können. 
Die  Tranmdeoterei  des  Baohs  will    za    viel  erklären  und  geräth  dadarch  in 
Spitzfindigkeiten,  die  man  vielfach  gar  nicht  im  Einzelnen  der  widerlegenden 
Nachprüfung  nnterziehen  kann,  sondern  a  limine  abweisen  mass.     Es  wäre 
dnrcbaas  werthvoller  geweseu,  wenn  F.  einen  noch  engeren  Anscblnss  der  asso« 
oiativen  und  dissociativen  Vorgänge    an  die  Thatsaobeu  der  normalen  Psy- 
cbologie  gesucht  hätte.     Immerhin  wird  das  Boch  als  Sammlung  von  Beobach* 
tangen    nnd    vielen    treffenden  Beraerkangen    gewiss    manchem    Leser    will- 

kommen  sein.  Weygandt  (Würzbarg). 

LIV)  A.  Kölliker:    Die  Medulla  oblongata    und    d^e  Vierhügelgegend    von 
Ornithorhynchas  und  Ecbidna. 

(Wilhelm  Engelmann.  Leipzig  1901.  100  Seiten.) 
Eine  monographische  Darstellung  des  Hinter-  nnd  Mittelhirns  von 
Ornithorbynchas  nnd  Echnidna  an  der  Hand  lückenloser  Serien,  die  nach 
Weigert  gefärbt  sind.  Als  characteristisch  für  die  beiden  Monotremen 
gegenüber  den  anderen  Sängern  sind  angegeben:  die  frühe  Eröffnung  des 
Bäckenmarkskanals ;  die  seitliche  Lage  des  Nncl.  XII;  das  Vorkommen 
eines  besonderen  dorsalen  VIL  Kerns;  die  starke  Entwicklung  des  Trige- 
minns;  die  geringe  Entwicklung  der  Pyramiden  und  das  Fehlen  derselben 
in  der  Brücke ;  die  grosse  Entwicklung  von  Kreuzungen  im  Pons ;  der  Mangel 
der  grauen  Substanz  in  den  Seitentheilen  der  Brücke  und  das  Vorkommen 
eines  besonderen  freien  Endes  derselben,  des  Brückensohnabels ;  der  Verlauf 
des  N.  Cochleae  ventral  vom  Pedunc.  cerebelli,  statt  an  der  Aussenseite 
derselben. 

Der  Arbeit  sind  27  grosse  nud  recht  gute  Zeichnungen  beigegeben.  Die 
Ausstattung  ist  beinahe  verschwenderisch.  Schröder. 


L\)    Leohner:    Psyohomechanische    Bestrebungen    auf    dem    Gebiete    der 
Psychiatrie.  (Halle  19D1.    C.  Marhold.) 

Verfasser  sieht  in  der  Biomecbanik  eine  Hülfsquelle  für  das  Verstand- 
niss  geistiger  Störungen.  Die  Lehre  von  den  „Energieen  der  Seele^  nennt 
er  Psychomechanik.  Die  Aeusserungen  der  Psyche  sind  auf  dreierlei  Arten 
von  Veränderungen  zurückzuführen:  1.  Kraft  Wechsel  (XJebergang  von  poten- 
tieller   in   actuelle  Energie    und    umgekehrt),    2.  Stoffweohseli    3«  Formen- 
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Wechsel.  Das  ADspaonen  der  Kräfte  nennt  L.  Expansion,  ihr  Freiwerden 
Explosion.  Die  Bildung  von  Stoffen  heisst  Assimilation,  ihr  Zerfall  Dis- 
similation. Die  Erhaltung  der  Urform  ist  die  Vererbnng,  die  Anpassung 
heisst  Acoomodation.  Das  Aufeinanderfolgen  der  verschiedenen  Factoren 
kann  als  Gorrelation  bezeichnet  werden.  Die  Erscheinungen  der  Psyche 
sind  dem  Verfasser  nicht  räthsdlhafter    als    die  des  vegetativen  Lebens. 

L.  kennt  nun  Zustände  und  Krankheiten  der  Geistesruhe  nnd 
solche  der  Geistesarbeit.  Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  (Wachs- 
thum  und  Erholung  einerseits,  Schwund  und  Ermüdung  andererseits)  finden 
eich  auch  bei  den  Lebenserscheinungen  der  Psyche.     Es  giebt  also 

1.  Krankheiten  des  Wnchsthums  und  der  Erholung, 

2.  Krankheiten  des  Schwundes  und  der  Ermüdung. 

Die  beiden  formgebenden  Factoren  (Heredität  uud  Accomodation)  be- 
dingen  die  angeborenen  und  die  erworbenen  ^Reflextypen^;  diese  verleihen 
den  Krankheiten  der  Psyche  bestimmte  CharacterzUge.  Es  giebt  Symptome 
der  Heredität  und  solche  der  accomodativen  Entwicklung,  ererbto  und  er- 
worbene Dispositionen  zu  Nerven,  und  Geisteskrankheiten.  In  jedem  Krank- 
heitsbild der  Psychosen  spiegeln  sich  die  Thatsachen  der  Heredität  und  die 
der  Accomodation  als  Cbaracterzüge  der  Staromesart  und  solche  des  Indivi- 
dunms,  als  Genese  des  Entstehens,  in  der  Form  der  phylogenetischen  oder 
der  ontogenetiscben  Kennzeichen,  getreu  wieder. 

Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  diese  ^neue  Handhabe  unserer  Wissen- 
schaft'^  sich  in  der  That  als  eine  brauchbare  Hülfe  erweisen  wird ;  die 
wenigen  allgemeinen  Erörterungen  der  vorliegenden  Abhandlung  geben  noch 
kein  klares  Bild,  wo  der  Verfasser  hinauswill  und  ob  sein  Weg  ein  gang- 
barer sein  werde.  G  a  u  p  p. 


LVI)  C.  FUrstner:  Die  hysterischen  Geistesstörungen, 
(ürban  &  Schwarzenberg,  1901.) 
Die  Abhandlung  ist  ein  Sonderabdruok  aus  dem  neuen  grossen  Werk 
„Die  deutsche  Klinik^,  das  sich,  wie  der  Prospect  sagt,  in  erster  Linie  ao 
die  Aerzte  in  Stadt  und  Land  wendet.  Fürstner  schildert  nach  einer 
kurzen  Einleitung  zunächst  in  sehr  anschaulicher  Weise  das  hysterische 
Temperament,  dessen  Grundton  er  in  einer  übermässigen  Labilität  der 
Stimmung,  in  einer  anomalen  Reaction  in  der  affectiven  Sphäre  sieht.  Dann 
beschreibt  er  die  eigentlichen  Psychosen,  die  er  in  2  Gategorien  eintheilt: 

1.  Geistesstörungen,  die  neben  den  Symptomen  der  Neurose  auftreten; 

2.  Psychosen,  die  in  directer  Beziehung  zu  den  Anfällen  stehen. 

Zu  ersterer  Gruppe  gehören  die  hysterische  Melancholie,  Hypochondrie, 
Paranoia,  zur  zweiten  Stupor,  Delirien,  Dämmerzustände,  Moria.  In  seltenen 
Fällen  kommen  nach  Fttrstner's  Erfahrungen  psychisch-hysterische  Aeqni- 
valente  vor,  transitorische  Dämmerzustände,  welche  einen  Ersatz  der 'An- 
fälle darstellen. 

Fürstner  erörtert  weiterhin  die  Frage  nach  der  Zurechnungsffthig- 
keit  der  Hysterischen  und  schildert  endlich  die  Prognose  und  Therapie  der 
hysterischen  Seelen  Störungen. Ganpp. 
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LVII)    Hermann    Kornfeld:    Die    EntmUndigang    Geistesgestörter.      Fttr 
Juristen  und  Sachverständige. 

(Stuttgart  1901.    Ferdinand  Enke.) 

lieber  das  Thema  sind  nachgerade  genügend  Aufsätze  uui  Abhand- 
lungen geschrieben  worden,  so  dass  eine  weitere  Vermehrung  derselben  ohne 
neue  Gesichtspunkte  überflüssig  erscheint.  Die  Schrift  Kornfeldes  aber 
ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  direct  gefährlich.  Auf  den  ersten 
19  Seiten  sind  die  einschlägigen  Bestimmungen  ohne  Zusatz  abgedruckt. 
28  Seiten  nehmen  5  Gutachten  Neumann' s  ein,  deren  Abdruck  bei  allem 
Bespect  für  Nenmann  höchst  unmotivirt  ist.  M-erkwUrdig  nnd  ein  auch 
aas  allerhand  Flüchtigkeitsfehlern  des  Stils  ersichtlicher  Beweis  für  die 
Oberflächlichkeit,  mit  der  die  Schrift  verfasst  wurde,  ist,  dass  Kornfeld 
bei  dem  III.  Gutachten  ein  Obergutachten  wiedergiebt,  das  sich  auf  einen 
anderen  Fall  wie  das  Gutachten  bezieht. 

Der  Text  des  Verfassers  besteht  aus  15  Seiten.  Dass  Kornfeld 
dem  erfahrenen  Richter  mehr  Urtheil  über  die  Geschäftsfähigkeit  (K.  schreibt 
ThätigkeitI)  zuschreibt,  als  dem  ^dem  practischen  Leben  ferner  stehenden 
Irrenarzt^,  mag  noch  hingehen;  auch,  dass  der  Verfasser  die  englische 
Gesetzgebung  nm  die  partielle  Geistesstörung  und  partielle  Zurechnungs« 
fäbigkeit  beneidet.  Unerträglich  aber  ist  es,  wenn  für  Juristen  ein  Buch 
geschrieben  wird,  in  dem  Sätze  stehen  wie:  ^Die  pathologischen  Befunde 
im  Gehirn  sind  zum  Theil  sicher  nur  als  Folgen  der  geistigen  Erkrankung 
aozuseben^.  »Der  angeborene  Seh  wachsinn  gehört  unter  diejenigen  Ver* 
äoderungen  der  geistigen  Thätigkeit,  welche  auf  einem  Mangel  in  der  Be- 
schaffenheit der  Körperor^ane  beruht,  durch  die  sich  der  Geist  äussern  kann, 
Dicht  auf  einer  nachweisbaren  Veränderung  des  Geistes  selbst^.  Diese 
Körperorgane  sind  vor  Allem  das  Blut,  denn  „der  Geist  des  Menschen  ist 
jedenfalls  nicht  an  irgend  ein  festes  Gewebe  gebunden^.  „Die  Paralyse,  aus- 
gezeichnet durch  das  eigenthümliche  Delir  de  grandeur,  ist  eine  nur  dem 
mäonlichen  Geschlecht  eigenthümliche  Krankheit  und  ist  mit  der  sexuellen 
Thätigkeit  verknüpft ;  ebenso  ist  die  eigentliche  Hysterie  nur  beim  weiblichen 
Geschlechte  wegen  ihrer  Ursache  (Störungen  der  Geschlechtssp'iäre)  möglich**. 
Durch  den  Abdruck  der  Gutachten  Neumann*s  macht  sich  Kornfeld 
auch  zum  Vertreter  von  Sätzen  wie:  „Aber  auch  die  Hautfunction,  die  Peri- 
pherie des  sensiblen  Lebens,  steht  im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem 
Seelenleben.  Man  denke  an  Krätze  und  Melancholiel^  Schliesslich  ist  auf 
einer  Schlussseite  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung  des  Blutes 
als  desjenigen  Organs,  welches  den  Motor  auch  der  geistigen  Functionen 
darstellt,  auf  das  Schächten  hingewiesen. 

Referent  hielt  sich  für  verpflichtet,  eingehend  die  Untauglichkeit  der 
Schrift  nachzuweisen.  Der  Sachverständige  findet  nichts,  aber  auch  durch- 
aas  nichts  Verwerthbares  darin;  in  den  Augen  des  Juristen  aber  müssen 
aus  solche  unklaren  Anschauungen  im  höchsten  Maasse  discreditiren. 

Aschaffenburg. 

LVIII)  A.  Friedenreioh:  Kortfattet,  speciel  Psychiatrie. 

(KjobenhaTn  1901.    283  S.) 
Die  skandinavische    psychiatrische  Litteratur   ist  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  um  zwei  systematische  Lehrbücher  der  Psychiatrie  bereichert  worden. 
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Das  eine,  F.  Lange's  ^De  vigtigste  Sindssygdomsgrnpper  i  kort  Omrids' 
1894,  ist  von  einem  erfahrenen  Irren aostaltsarzte  geschrieben.  Das  andere, 
A.  Friedenreich' s  „Psychiatrie*,  ist  von  einem  Manne  verfasst,  dessen 
Wirksamkeit  sich  im  Getriebe  der  Grossstadt  entfaltet  nnd  der  seine  dort 
gewonnene  reiche  persönliche  Erfahrung  benntzt  hat,  um  das  bisweilen 
etwas  trockene  Gebiet  etwas  anziehender  zn  machen. 

Friedenreich  stellt  4  Hauptgruppen  von  Psychosen  auf:  die  Nearo- 
psychosen,  die  auf  erblicher  Anlage  beruhenden  Psychosen,  Geisteskrank- 
heiten in  Folge  von  Nearosen  und  Intoxicationspsychosen. 

Als  Verlaufs,  und  Terminalformen  der  4  Syndrome:  Heloncholie,  Manie, 
Amentia  nnd  Stupor  werden  Katatoni«,  Dementia  juvenilis,  die  secundäre 
Demenz  und  Dementia  senilis  geschildert.  In  diesem  ganzen  Abschnitte 
werden  die  Hypothesen  C.  Lange's  tlbar  die  grosse  Bedeutung  der  vaso» 
motorischen  Störungen  vielfach  berücksichtigt. 

Die  Meinungen  dürften  jedoch  darüber  sehr  getheilt  sein,  ob  es  be- 
rechtigt sei,  ein  System  zu  bewahren,  das,  vom  klinischen  Standpunkte  be. 
trachtet,  dem  Erankheitsverlauf  so  rasche  Sprünge  erlaubt  wie  diejenigen,  die  der 
Verfasser  in  folgenden  Worten  schildert:  ^Oft  wird  ein  Patient,  den  man 
am  vorhergehenden  Tdge  als  ein  schönes  Beispiel  einer  Manie  betrachtete, 
am  nächsten  Morgen  das  Bild  einer  hallucinatorischen  Verwirrung  oder  viel, 
mehr  eines  Stupors  bieten*. 

F.  giebt  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der  psychopathischen 
Degeneration  und  er  betrachtet  es  als  „mit  Maass  und  Zahlen*  bewiesen,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Verbreuher    der  Categorie   der  Degenerirten  angehört. 

Die  progressive  Paralyse  wird  als  eine  Intoxicationspsychose  angesehen, 
und  es  wird  hervorgehoben,  dass  es  in  Dänemark  nach  den  Arbeiten 
Jespersen's  und  Stenberg^s  (schon  im  Jahre  1874)  lange  die  all- 
gemeine Meinung  gewesen  sei :  ohne  Syphilis  keine  progressive  Paralyse. 
In  einem  besonderen  Abschnitte,  sowie  auch  im  ganzen  Werke  vertheilt 
findet  man  eine  Schilderung  der  gerichtlichen  Stellung  der  Geisteskranken« 
Die  Indicationen  zur  (Jeberführung  nach  einer  Irrenanstalt  sind  enger  ge- 
fasst,  als  man  sie  sonst  in  psychiatrischen  Lehrbüchern  zu  treffen  pflegt. 
So  heisst  es  z.  B.  von  der  Üeberführung  von  Paranoikern :  »Für  den 
Kranken  selbst  liegt  kein  grosser  Grund  vor,  ihn  ins  Hospital  zu  schicken, 
er  leidet  während  der  früheren  Stadien  viel  unter  der  Beraubung  seiner 
Freiheit  und  zeigt  sich  der  Anstalt  und  den  Aerzten  gegenüber  sehr 
hasserfüllt.  Wenn  aber  der  Patient  zu  lästig  oder  geradezu  gefährlich 
wird*  u.  s.  w. 

In  e'nem  besonderen  Abschnitte  werden  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  beschrieben.  Die  progressive  Paralyse  hätte  gewiss  von  den 
übrigen  Geisteskrankheiten  getrennt  werden  müssen,  da  die  Paralyse  in  so 
Arielen  Beziehungen  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  So  ist  z.  die  Be- 
banptung,  dass  das  Gewicht  des  Gehirns  bei  Geisteskrankheiten  bedeutend 
vermindert  sei,  davon  abhängig,  ob  man  die  Paralyse  mitrechnet  oder  niobt 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 
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LIX)  Keraval:  La  pratiqoe  de  la  meiiicine  mentale. 

(Paris  1901.  Bigot  frerea.  487  Seiten.) 
Der  Wertb  eines  Lehrbuches  kann  entweder  darin  bestehen,  dass  es 
darch  originelle  Auffassung  und  Darstellung  der  Stagnation  innerhalb  der 
Wissenschaft  entgegenwirkt,  oder  darin,  dass  es  dem  Bedtlifnisse  des  prao- 
tischen  Arztes  entgegenkommt  und  ihm  diagnostische,  prognostische  und 
therapeutische  Rathschläge  in  besonders  klarer  und  bequemer  Art  ertheilt. 
Den  letzteren  Weg  hat  Keraval  eingeschlagen;  ob  er  sein  Ziel  erreichen 
wird,  ist  eine  andere  Frage.  Seine  Eintheilung  der  Psychosen  entfernt  sich 
im  Princip  nicht  von  der  Nei^^nng  der  französischen  Psychiatrie,  allen  mög- 
lichen körpurlichen  Erkrankungen  entsprechende  Psychosen  zuzuschreiben; 
aeioe  Beschreibung^D  lassen  aber  erkennen,  dass  sie  alle  nicht  characteristisoh 
genug  sind,  um  dieses  Zusammenbringen  zu  rechtfertigen.  Ich  gebe  nach- 
folgend seine  Eintheilung  wieder: 

Ali^nation  mentale  primitiTe 

(6tat8  primitifs  d'ali^nati^n  mentale). 

/a)  Snbaigne :  excitation  maniaque. 
b)  aigue:  manie  typiqne. 
1.  Manie  <c)  suraiguö:  d6lire  aigu. 
d)  Chroniqno. 
e(  E^mittente  et  iutermittente. 

a)  Snbaigne :    d^pression   m^lan- 
coliqne. 

b)  Aigae    mälancolie  typiqne. 
2.  lifelanchclie^  c)  Suraignö:  melancolie  avecstn- 

penr. 

d)  Chroniqne :  melancolie  d61irante. 

e)  K^mittente  et  iutermittente. 


I. 
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folies  avec  modiiica- 

tion  de  l'activit^ 

göa^rale    (exager6e: 

agitation 

Ob  diminu^e: 

d^pressiou) 

ou 

folies  repercut^es 

au  dehors. 


B. 

folies  Sans  modifica- 

tions  de  l'activit^ 

g^nörale  on  folies 

essentielles. 


II. 
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O  00 
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§  2. 

■^  S 


g  a 


A. 

Degön^rescence 
d'övolution  (vices 
d'origineg,  d^fauts 

de  constiuction) 


B. 

D^g6n6rescence  d'in- 

voluticn  (d^sorgani-, 

sations,    d^cheances 

usTures). 


3.  folie  k     r^)  continue  ou  circulaire. 
double   tormexb)  iutermittente. 

1.  Stade:  hypochondriaque, 

2.  „  :  d^lire  des  pers^cutions, 
folie  systdma-  r61igieuse,  6rotiqne,  po- 
tiqac  progres-«!  litique. 

sive  3.      „     :  ambitieuse. 

4.      „     :  dissociation      iutellec- 
tuelle  ou  d^mence. 

1.    Disharmo-   d^s6quilibr^s,    originaux,    excen* 
nies:  triques. 

J^eurasthe-   -^^^^^  tut^,  impulsions,  aboulies. 
nies:  '      ^  ' 

{a)  dMirantes:    d^lire  polymorphe 
des  d4g6n6r6s. 
b)  raisonnantes :  f oho  raisonnante. 
folie  morale. 
c)  instinctives :  folie  instinctive. 


{1.  Imb6cillit6. 
2.  Idiotie. 
3.  Cretinisme. 
4.  Idiotie  myxcedömateuse. 


d^mencc :  notamment  la  d^mence  simple. 
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AlMnation  Mentale  Seeondaire. 

Etats  secondaires  d'ali^nation  mentale,  folies  associ^es  oa  symptomatiqnes. 


Etats  physiologiques 

ou    p^iiodes    biolo-^ 

giques   (folies   sym- 

pathiqaes). 


IL 

Maladies  da  Systeme 

nerveux   (folies 

c^r^brospinales  et 

nfevrosiques). 


III. 

Intoxicatioiis 
(folies  toxiques). 


IV. 

Maladies  locales  des^ 

visc^rea  (folies  sym- 

pathiques.\ 


Enfance,  pubert6  —  H6b6phr6nie,  folie  pubörale, 
Vieillesse  —  Folie  senile. 

Menstraation        —  Folie  menstrnelle. 
Grossesse  —  Folie  puerperale. 

M6iiopanse  —  Folie  climat6riqae. 


1.  C6r«brales    KrÄ/t  cervean  !  ^«"«  P«"^^«««- 


folie  tab6tiqae. 

Folie  6pileptiqne. 
Folie  hyst^rique. 
Folie  chor6ique. 


2.  M^dullaires  (s^Se^rÄL 

{Epilepsie 
Hysterie 
Chor^e 
Paralysie  agitante. 
Goitre  exophtalmiqae. 

Alcoolisme        —  Folie  alcoolique. 

Satarnisme       —  Folie  satarnine. 

Morphinisme     —  Folie  morphinique. 

Haschischisme. 

Ethörisme. 

Cbloralisme. 

Cocainisme. 

1.  Organes  g6ni-  (Uterus  et  annexes  —  folie  ut^ro-ovarienne. 
taux-nrinaires  (Reins  et  vessie  —  folie  brightiqae. 

2.  Appareil  dige-  f Estomac  et  intestins  —  folie  gastro-intestinale. 
stif  <Foie  et  canaux  biliaires  —  folie  hepatiqae. 

VVers  iutestinaux  —  folie  yermineose. 

3.  Appar.  circu-  (^^  ^^  ^^^^  ^^  ^^^  vaisseaux. 
latoire  v 

4.  Appar.  respi-  (Mal  du  poumon   —  troubles  intellectaels  dtis 
ratoire  (  ä  Temphys^me  pulmonaire. 


V. 

Maladies  g^n^rales, 

aigues  et 

diath^siques. 


1.  aiguSs 


2.  chroniques 


(Variole,    6rysipMe, 
(  grippe,  rage. 

F.  intermittente  — 

Tuberculose         — 

Pellagre  — 

Syphilis 

Arthritisme 

Eheumatisme 
et  goutte 

Diab^te 
^Cancer 


fiövre    typhoide,    cholöra, 

folie  paladienne. 
folie  tuberculeuse. 

—  folie  pellagreuse. 

—  folie  syphilitique. 

—  /'folie  arthritique. 
— <  rheumatismale    et    gout- 

^  teuse. 

—  folie  diab6tique. 

—  folie  canc6rease. 


Ans  den  Beschreibungen  der  Kraokheitsbilder  ist  ohne  Weiteres  er- 
sichtlich, dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  rein  symptomatische  Namen- 
gebnng  handelt.  Von  Einzelheiten  sei  hervorgehoben,  dass  Eeraval  den 
Quernlantenwahnsinn  nicht  znr  Paranoia  (folie  systematiqne  progressive), 
sondern  zu  der  folie  chez  les  h^reditaires  d^gener^s  rechnet.  Als  folie  al- 
coolique subaigue  wird  das  Delirium  tremens  mit  vorwiegender  depressiver 
Stimmung  geschildert  und  fälschlich  mit  dem  acuten  hallucinatorisohen 
Alcoholwahnsinn  identificirt;  merkwürdiger  Weise  schätzt  er  die  Dauer  dar 
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sobaoaten  alcoholischen  Geistesstörung  auf  5^6,  die  der  acnteD,  deren 
maDisohe  Form  das  Delirinm  tremens  ist,  auf  8  —  14  Tage.  Zur  Behandlang 
empfiehlt  er  das  Ghloral  in  hohen  Dosen,  ein  etwas  bedenklicher  Bathsohlag. 
Die  Delirien  der  Morphinisten,  eine  seltene  Erscheinung,  kommen  nach 
Keraval  häufig  vor;  ihren  Zusammenbang  mit  Alcoholismns  oder  dem 
nicht  beschriebenen  Cocainisraus  erwähnt  der  Autor  nicht.  Ein  werthvolles 
Kapitel  ist  das  letzte,  die  Thätigkeit  des  praotisohen  Arztes  bei  Geistes- 
stOrnngen;  besonders  die  Beispiele,  wie  auf  Grund  der  gesetzlichen  Vor. 
Schriften  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  herbeizuftthren  ist. 

In    den    psychologischen    Anschauungen    scbliesst    si:h    der  Verfasser 
Ziehen  an.  Aschaffenburg. 

LX)  Löwenfeld  :  Ueber  Luftkuren  für  Nervöse  und  Nervenkranke. 
(Mönchen  19'>1.  Seitz  &  Schauer.  100.) 
Verfasser  änssert  in  der  kleinen  Schrift  in  anschaulicher  Weise  seine 
Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  Höhenklimas  ond  der  Seeluft  anf 
Körper  und  Geist  Gesunder  und  Nervenkranker.  Er  stellt  aus  grosser  per- 
sönlicher Erfahrung  die  Grundsätze  auf,  nach  denen  bei  der  Auswahl  des 
Luftkurorts  im  einzelnen  Falle  zu  verfahren  ist.  Gaupp. 


LXI)  Ernst  Colla :  Voraussetzungen  und  Grundsätze  der  modernen  Trinker* 
behandlung.  (Halle  190L    C.  Marhold.    35  Seiten.) 

Verfasser  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  Alcoholintoleranz:  « Intolerant 
gegen  Aloohol  ist  Jeder,  der  entweder  auffallende  acute  Vergiftungssymptome 
zeigt  oder  bei  ^ewohnheitsmässigem  Genüsse  geistige  oder  körperliche  Schä- 
digung erfährt.^.  Diese  Intoleranz  kann  angeboren  oder  erworben  sein 
(z.  B.  nach  Trauma).  Colla  schildert  die  Zeichen  der  Alcoholintoleranz, 
weist  namentlich  auch  auf  manche  Frtthsymptome  (z.  B.  Incontinentia  alvi 
nach  kleinen  Zechereien,  Schmerzen,  Angstzustände  nach  kleinen  Excessen) 
hin  und  bespricht  dann  die  Behandlung  der  Trinker.  Sie  könne  nur  in 
völliger  dauernder  Entziehung  des  Giftes  bestehen.  Der  Trinker  muss 
sein  ganzes  Leben  lang  abstinent  bleiben.  Eine  Erziehung  zur  Mä  sigkeit 
sei  werthlos,  da  man  die  Intoleranz  nicht  beseitigen  könne.  Diese  Gedanken 
werden  weiter  ausgeführt.  Die  kleine  Schrift  ist  für  Alle,  welche  sich  mit 
der  Alcoholfrage  beschäftigen,  von  Interesse  und  ist  um  so  mehr  zu  emptehlen, 
als  sie  fast,  wenn  auch  nicht  ganz  frei  von  den  Uebeitreibungeu  ist,  die 
uns    sonst   so  oft  in  den  Schriften  der  Abstinenenzfanatiker  in  unliebsamer 

Stärke  entgegentreten.  Gaupp. 

LXII)  A.  Friedlander  (Frankfurt  a.  M):  Ueber  den  Einfiuss  des  Typhus 
abdominalis  auf  das  Nervensystem. 

(Berlin  1901.    Verlag  von  K'rger.) 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  durch  äussere  Gründe  zusammengestellte 
Theile:  in  einen  klinischen  Beitrag  ztr  Kenntniss  der  Einwirkung  des  Typhus 
anf  das  gesunde  und  kranke  Nervensystem  und  in  eine  umfassende  kritische 
Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur  von  1813 — 1900. 

Der  erste  Theil  bringt  zunächst  24  Krankengeschichten  mit  jeweiliger 
Epikrise,  welche  in  drei  Abtheilnngen  abgehandelt  werden.  Die  erste  Ab* 
theilung  enthält  8  Fälle  von  Typhuspsychosen.  Die  Beschreibungen  sind 
sehr  kurz,  öfter  erfahren  wir  nur  von  ,,DelirieQ^  und  ,,Uuruh6^.     Interessant 
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ist  ein  Kranker,  weloher,  als  geheilt  entlassen,  in  einen  geistigen  Sohwftohe- 
zustand  verfällt,  bettelt,  beleidigt,  ja  öfter  mit  den  Gerichten  in  Conflict 
kommt  und  sohliessUoh  wegen  epUeptoider  Zustände  exoulpirt  werden  muss. 
Im  Falle  VIII  werden  durch  Typhus  vorübergehend  schwere  hysterische 
Zustände  ausgelöst.  In  der  zweiten  Abtheiluug  finden  sich  an  der  Hand 
von  5  Beobachtungen  Typhus-Nervenkrankheiten  besprochen.  Je  einmal 
traten  Chorea  und  deutliche  Brachykardie  auf.  Schliesslich  wird  bei  11 
Kranken  der  Einfluss  des  Typhus  auf  bestehende  Psychosen  und  Nenroseo 
demonstrirt.  Die  Erzählung  ist  hier  ausführlicher,  so  dass  man  sich  ein 
eigenes  Urtheil  über  die  Sachlage  bilden  kann.  In  7  Fällen  trat  Genesnng 
bezw.  vorläufige  Heilung  ein,  in  3  Fällen  zeigte  sich  vorübergehende  bedea- 
tende  Besserung,  bei  einer  Kranken  wurde  kein  Einfluss  ersichtlich.  Heist 
handelte  es  sich  um  jugendliche  Personen. 

Das  genannte  Material  unterzieht  Verfasser  nunmehr  einer  eingehenden 
Besprechung,  indem  er  zuerst  die  körperlichen  Symptome,  sodann  die  geistigen 
und  nervösen  Begleiterscheinungen  bezw.  Nachkrankheiten  zergliedert.  Das 
Ergebnlss  der  ersteren  Betrachtung  ist,  dass  diese  compUcirten  Typheo 
keine  ersichtlichen  klinischen  Besonderheiten  gezeigt  haben,  was  namentlich 
auch  für  die  Fiebercurven  gilt.  In  der  Besprechung  der  in  Folge  von  Ty. 
phus  entstandenen  Geisteskrankheiten  geht  Verfasser  auf  die  Kraepelin- 
sohe  Eintheilung  in  Initialdelirien,  febrile  Psychosen  und  asthenische  Psy. 
chosen  zurück.  Seine  Fälle  veitheilt  er  in  der  Art,  dass  er  eine  Erkrankung 
dem  Initialdelir,  die  übrigen  den  beiden  anderen  Formen  zuschreibt.  Bei 
dem  Kranken  XVII  wird  ein  acuter  Erregungszustand  im  Verlaufe  einer 
Geistesstörung  als  typhöse  Fieberpsychose  aufgefasst.  Es  könnte  sich  auch 
um  eine  vorübergehende  Verschlimmerung  des  alten  Processes  handeln.  Das 
Initaldelir  wird  als  Intoxicationskrankheit  anerkannt.  Zwischen  Fieber- 
delirium und  Fieberpsychoso  will  Verfasser  keine  scharfe  Grenze  gezogen 
wissen.  Bei  der  zusammenfassenden  Betrachtung  der  typhösen  und  post- 
typhösen Nervenleiden  wird  besonders  auf  einen  Fall  von  dauernder  Auf. 
hebung  der  Kniesehnenreflexe  aufmerksam  gemacht. 

Vor  der  Erörterung  über  Beobachtungen  von  Typhus  bei  Psychosen 
und  Neurosen  weist  Verfasser  mit  Nachdruck  auf  die  Schwierigkeit  der 
Frage  hin,  ob  es  sich  hier  um  ein  post  oder  propter  hoc  gehandelt  hat. 
Er  hätte  vielleicht  betonen  können,  dass  diese  Schwierigkeit  wenigstens 
etwas  gemildert  wird  durch  das  Bestreben  nnd  die  Möglichkeit  einer  mög- 
lichst genauen  Diagnose,  welche  von  vornherein  den  wahrscheinlichen  Ver- 
lauf der  jeweiligen  Geisteskrankheit  zu  bestimmen  sucht.  Tritt  ein  Typhus 
bei  einer  Krankheit  mit  thatsächlich  schlechter  Prognose  auf,  so  werde  ich 
seinen  wahrscheinlichen  Einfluss  —  denn  über  die  Wahrscheinlichkeit  kommt 
man  in  diesem  Punkte  doch  wohl  kaum  hinaus  —  anders  bewerthen,  als 
wenn  dasselbe  geschieht  bei  einem  Leiden  mit  günstigem  oder  noch  zweifel- 
haftem Ansgange.  Es  erscheint  daher  nicht  zweckmässig,  dass  Verfasser 
sich  mangels  einheitlicher  Nomenklatur  in  einigen  Fällen  von  vornhereia 
jeder  Diagnose  begiebt.  Verfasser  diagnosticirt  Angstpsychose,  hallucina- 
torischen  Erregungszustand,  acute  Psychose,  zweimal  Amentia,  dreimal  Pa- 
ranoia, einmal  Hebephrenie,  einmal  Manie.  In  fast  allen  Fällen  wird  dem 
TyphBS  eine  gtlnstige  Wirkung  zugeschrieben,  deswegen  nämlich,    weil,  ^u- 
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weilen  eret  naoh  Monaten,  die  Kranken  gebessert  oder  geheilt  warden. 
Nähme  man  aber  an,  dass  es  sich  hier  nicht  nm  echte  Paranoia  mit  so 
Qogdnfltiger  Prognose,  nicht  nm  eine  schon  „secondäre  Demenz^  gehandelt  hätte, 
sondern  nm  Fälle  von  Dementia  präcox,  bei  denen  tiefe  Remissionen  nament- 
lich in  dem  genannten  Zeitraum  an  der  Tagesordnung  sind,  ohne  dass,  wie 
auch  hier,  einer  baldigen  Wiedererkrankung  damit  abgeholfen  ist,  so  wtirde 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Typhus  hier  günstig  gewirkt  hat  oder  nicht, 
noch  bedingter  geschehen  müssen,  als  es  so  geschehen  konnte.  Es  ist  auch 
eioe  nicht  unge^hrliche  Sache,  wenn  man  eine  Monate  nach  einem  schwe- 
ren Typhus  erfolgende  Geoesnng  nun  eben  diesem  Typhus  noch  ohne 
vielen  Vorbehalt  zuschreibt;  jedenfalls  hat  man  dann  auch  das  Recht, 
zu  fragen,  ob  eine  schliesslich  doch  in  Demenz  endende  Psychose,  wie 
bei  einigen  Fällen  des  Verfassers,  nicht  ohne  den  Typhus  einen  lang- 
86meren,  weniger  sprunghaften,  aber  trotzdem  günstigeren  Verlauf  ge- 
Bommen  hätte.  Die  Frage  nach  dem  Werth  oder  TTnwerth  eines  Typhus 
oder  einer  anderen  Infectionskrankheit  für  den  Verlauf  einer  Geistes- 
krankheit lässt  sich  erst  lösen,  wenn  wir  Diagnose  und  Prognose  dieser 
Geisteskrankheit  selbst  auf  das  Genaueste  zu  stellen  in  der  Lage  sind.  So 
lange  wir  uns  aber  noch  mit  Diagnosen  wie  „acute  Psychose^,  „Angst, 
psychose^  begnügen  müssen  oder  gar  begnügen  wollen,  kann  von  irgend 
eioer  Lösung  des  vorliegenden  Problems  keine  Rede  sein.  Vielleicht  erklärt 
sich  aus  der  Uneinigkeit  der  Autoren  über  den  Werth  und  die  Bestimmung 
der  jeweiligen  Diagnosen  ihre  Uneinigkeit  hinsichtlich  der  Werthbestimmung 
des  Typhus  für  den  Verlauf  der  Geisteskrankheiten.  Wenn  ich  richtig  eine 
circnläre  Psychose  diagnosticirt  habe,  so  werde  ich  eines  Typhus  wenig 
achten,  wenn  die  Person  bald  nach  demselben  gesund  wird;  wenn  ich  aber 
fälschlich  eine  Krankheit  mit  schlechter  Prognose  vor  mir  zu  haben  glaube, 
so  wird  freilich  nachher  des  Wunderns  kein  Ende  sein.  So  lange  es  aber 
in  der  That  sehr  verwunderlich  erscheint,  dass  Typhus  das  gesunde  Nerven- 
system oft  schwer  angreift  und  niederwirft,  dass  er  aber  dem  kranken  Ge* 
kirne  liebenswürdig  wieder  auf  die  Beine  helfen  sollte;  so  lange  der  Satz 
durch  tausend  besser  fnndirte  Beobachtungen  gestützt  wird,  dass  eine 
Krankheitsursache  mit  Vorliebe  ein  von  vornherein  geschwächtes  Organ 
befUlt,  80  lange  muss  man  mit  der  Annahme,  dass  Typhus  bestehende  geistige 
Erkrankangen  sehr  häufig  günstig,  fast  nie  ungünstig  beeinflusst,  ausseist 
vorsichtig  sein.  Jedenfalls  soll  man  sich  znr  Entscheidung  der  Frage  die 
Grundbedingungen  zu  schaffen  suchen,  das  heisst:  eine  möglichst  bestimmte 
Diagnose. 

In  dem  zweiten,  weit  umfangreicheren  Theile  wird  eine  kritische  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Litteratur  gegeben.  Der  erste  Abschnitt  über  die 
pathologische  Anatomie  kommt  bei  Anerkennung  der  Cur soh mann 'sehen 
und  Ni  SS r  sehen  Befunde  zu  dem  Schlüsse,  dass  specifische  Veränderungen 
nicht  anerkannt  sind,  die  Ausbeute  im  Allgemeinen  sehr  gering  ist  trotz 
vieler  Arbeiten.  Der  zweite  und  längste  Abschnitt  behandelt  die  psychischen 
Alienationen  als  Vorläufer,  Begleiterscheinungen  und  Folgen  des  Typhus. 
Als  wichtigste  Arbeiten  werden  die  von  Kraepelin  (1881)  und  Hai- 
mann (1882)  angeführt.  Im  ersten  Kapitel  werden  statistische  Angaben 
gebracht  über  Häufigkeit,  Schwere  und  Arten  der  Typhuspsychosen;   ferner. 
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wird  die  versobiedene  Eintheilung  dieser  Erkrankangan  unter  besonderer 
Bezognahme  aaf  das  K  raepelin'scbe  Schema  besprooben.  Das  zweite 
Kapitel  berichtet  über  die  Pathogenese  und  Klinik  der  Typhaspsychoseu; 
das  dritte  giebt  zusammenfassende  Bemerkuns;en  über  die  Aetiologie  dtr 
Typhnspsycbosen.  Neue  Ergebnisse  sind  nicht  vorbanden.  Nachdem  Ver. 
fasser  in  den  folgenden  drei  Kapiteln  auf  die  einzelnen  Formen  der  Typhos- 
psyohosen  des  Näheren  eingegangen  ist,  bespricht  er  anhangsweise  die  Kor. 
sako wasche  Psychose  als  Folgekrankheit  eines  Typhus:  „Die  Typhustoxine 
sind  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Alcohol  und  andere  G'fte  als  ätiologisches 
Moment  einer  Toxämie  au  f  zu  fassen ''.  Nachdem  der  Typhus  als  dispooireodes 
Uomont,  namentlich  fUr  spätere  geistige  Schwächezustände,  gewUrdigt  ist, 
anhangsweise  der  Jahro  langen  Lebensfähigkeit  der  Typhusbacillen,  ferner 
der  bösartigen,  aber  seltenen  typhösen  Meningitis  Erwähnung  gethan  wurde, 
geht  Verfasser  zu  der  Besprechung  der  Beziehungen  über,  welche  der  Typbas 
abdominalis  zum  übrigen  Nervensystem  hat.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
das«  die  Lähmungen  bei  und  nach  Typhus  meist  neuritischen  Ursprungs 
sind,  dass  die  versohiedenartigeo  Nervenstörungen  aber  kaum  einer  einzigen 
(der  toxischen)  Ursache  zuzuschreiben  dein  dürften.  Für  Epilepsie  giebt  der 
Typhus  nicht  blos  zuweilciu  die  Disposition,  sondern  sogar  die  directe  Ur- 
sache ab.  In  der  abschliessenden  tabellarischen  Uebersioht  fällt  besonders 
die  grosse  Häufigkeit  der  Sprachstörungen  auf.  Der  vierte  und  letzte  Ab- 
schnitt behandelt  die  Einwirkung  des  Typhus  auf  bestehende  Geistes-  and 
Nervenkrankheiten.  Die  Uneinigkeit  ist  gross,  aber  die  überwiegende  Mehr, 
zahl  der  Forscher  erkennt  einen  güostii^en  Eiafluss  an.  Wagner  hat  bei 
2  1  ^Fällen^  nie  eine  Verschlimmerung  gesehen,  Wille  stellte  bei  63 
„Fällen^  7  mal  ungünstige  Beeinflussung  und  mit  Ausnahme  eines  „Falles*' 
von  „Melancholie^  nnr  vorübergehende  Besserung  fast.  Epilepsie  erscheint 
Zunächst  gebessert,  der  weitere  Verlanf  zeigt  eine  Schädigung.  Chorea, 
Ischias,  Dystrophia  mnsculorum  progressiva  sind  geheilt  worden.  Zwei 
Tabellen  stellen  die  bierhergehörigen  Resultate  zusammen. 

Ein  \'erzeichniss  der  umfangreichen  Litteratur  sohliesst  die  sehr  über- 
sichtlich g  *  alten e  nnd  fleissige  Arbeit  ab.  Arndt  ( Heidelberg). 

LXIII)  Max  Fischer  (lUenau):    WirthschaftUche  Zeitfragen  aaf  dem  Ge- 
biete der  Irren fürsorge. 

(München,  Seitz  &  Schauer.    41  S.    Preis  1,50  Mk.) 

Eigene  trübe  Erfahrungen  einerseits,  Lndwig's  Erfolge  bei  der  Or- 
ganisation des  Unterstützungswesens  in  Hessen  andererseits  veranlassten  den 
Illenaner  Psychiater,  die  Gesichtspunkte  zu  erörtern,  nach  denen  künftig 
eine  ausgedehntere  nnd  wirksamere  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  inner- 
halb nnd  ausserhalb  der  Anstalten  statthaben  könne. 

Nach  einem  einleitenden  Kapitel,  in  dem  der  Verfasser  eine  Parallele 
zwischen  körperlich  und  geistig  Erkrankten  bezüglich  ihrer  Fürsorgebedürftig- 
keit zieht  und  die  Nothwendigkeit  einer  öffentlichen,  namentlich  staatlichen 
Fürsorge  für  die  Geisteskranken  kurz  darlegt,  wendet  sich  der  Verfasser 
seinem  eigentlichen  Thema  zu:  wie  ist  die  materielle  Fürsorge  fflr 
die  Geisteskranken  und  ihre  Familien  su  gestalten?  „ Es  soll 
ein  Weg  gefunden  werden,  um  zu  verhüten,    dass  die  durch  ihre  Krankheit 
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an  sich  sohoo  schwer  genng  getroffenen  Geisteskranken  nnd  Anstaltspfleg- 
lioge  darch  die  Daner  ihrer  Krankheit  nnd  durch  den  Anstaltsanf enthalt 
resp.  dnroh  die  aas  denselben  entstehenden  fortlaufenden  Unkosten  in  ihrem 
Vermögen  und  Besitzstand  derart  geschädigt  werden,  dass  ihre  resp.  ihrer 
Familie  sociale  nnd  materielle  Stellung  herabgedrückt  oder  untergraben  wird. 
Zugleich  soll  den  Kranken  selbst  damit  die  Sor^e  um  ihre  Zuknnft,  um  ihre 
nnd  der  Ihrigen  bedrohte  Existenz  nach  Möglichkeit  abgenommen  oder  wenig, 
stens  erleichtert  werden/ 

Fischer  giebt  nun  einige  Fingerzeige,  wie  dieser  Weg  zur  Schaffung 
idealer  Zustände  gefunden  werden  kann.  Es  seien  hier  nar  einzelne  Haupt- 
punkte genannt.  Fischer  verlangt  vor  Allem,  dass  der  Staat  das  ganze 
ünterstütznngswesen  (für  Kranke,  Entlassene,  Familien  von  Kranken)  ein- 
heitlich regle  und  organisire.  Der  Kranke  darf  durch  seinen  Aufenthalt  in 
der  Irrenanstalt  materiell  nicht  geschädigt  werden ;  er  muss  nach  seiner  Ent- 
lassung geordnete  Verhältnisse  vorfinden.  Die  Familien  der  Erkrankten 
müssen  nnterstUtzt  werden,  damit  sie  vor  Noth  bewahrt  bleiben.  Hier  soll 
überall  der  Staat  mit  eingreifen.  Es  wird  die  Gründung  eines  „Landes- 
vereins für  Irrenfürsorge^  vorgeschlagen,  bei  dem  Laienelemente  in  Gestalt 
von  Vertrauensmännern  activ  mitwirken.  Die  Mittel  sollen  der  Staat,  die 
Mitglieder  des  Vereins,  die  private  Wohlthätigkeit,  die  Landesversicherungs- 
anstalten und  endlich,  wenigstens  zum  Theile,  auch  die  arbeitenden  Anstalts- 
pflegUnge  selbst  aufbringen,  deren  Beiträge  indirect  auch  ans  der  Staatskasse 
stammen.  Das  Ideal,  das  Fischer  vorschwebt,  ist  also  das,  dass  künftig 
die  Geisteskrankheit  eines  (nicht  vermöglichen)  Menschen  weder  ihn  selbst, 
noch  seine  Angehörigen  ökonomisch  schwer  schädigen  kann,  sondern  dass 
er  und  die  Seinen  vor  aller  Noth  und  vor  allem  wirthschaftlichen  Rückgang 
bewahrt  bleiben.  Dass  Fischer  eine  derartige  Forderung  aufstellt,  macht 
seiner  humanen  Gesinnung  alle  Ehre,  und  es  wird  wohl  Niemand  geben,  der 
nach  dieser  Richtung  nicht  mit  ihm  übereinstimmte.  Anders  steht  die 
Sache,  wenn  die  Frage  zur  Discussion  kommt,  ob  der  vorgeschlagene  Weg 
heute  schon  gangbar  ist.  So  lange  es  noch  überall  an  Irrenanstalten  fehlt, 
so  lange  jahraus  jahrein  eine  grosse  Anzahl  Geisteskranker  nicht  aufgenommen 
werden  kann,  weil  kein  menschenswürdiger  Platz  für  sie  vorhanden  ist, 
erscheint  es  geboten,  erst  einmal  nach  dieser  Richtung  hin  mit  eindring* 
lieber  Stimme  zu  wirken,  damit  Staat  und  Gemeinden  hier  Alles  thun,  was 
in  ihren  Kräften  steht.  Enorme  Geldmittel  sind  hier  noch  nothwendig, 
aber  nur  langsam  arbeiten  die  Staatsmaschinen;  denn  sie  haben  viel  zu  be- 
wältigen. Wollte  der  Staat  heute  alle  die  Forderungen  erfüllen,  welche 
Philanthropen  wie  Fischer  an  ihn  stellen,  man  würde  staunen,  welche 
Summen  ^ie  Irrenfürsorge  verschlänge.  Dann  würde  vielleicht  anch  den 
eifrigjiten  Vorkämpfern  einer  idealen  Irrenversorgung  ein  leichtes  Bedenken 
aufsteigen,  ob  heute,  da  auf  allen  Seiten  sociales  Elend  nach  Staatshilfe 
schreit,  die  Anschanung  schon  ganz  berechtigt  ist,  welche  verlangt,  dass  der 
materielle  Schaden,  welchen  die  geistige  Erkrankung  eines  Menschen  im  Gefolge 
hat,  nur  von  der  Gesammtheit  zu  tragen  sei,  ohne  dass  der  Erkrankte  und 
seine  Familie  grosse  Opfer  zu  bringen  habe.  Die  Zustände,  welche  Fischer 
geschaffen  sehen  will,  mögen  in  einer  fernen  Zukunft  vielleicht  einmal  in 
der  vorgeschlagenen  oder  in  einer  anderen  Form  geschaffen  werden  können, 
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aber  die  Gegenwart  hat  dringHohere  Aufgaben  and  anoh  der  humanste  Irren- 
arzt wird  sich,  wenn  er  den  socialen  Fragen  nnserer  Zeit  nicht  ganz  farn 
steht,  des  Gedankens  nicht  erwehren  könnea,  dass  es  für  Staat  und  Ge- 
meinden znnäohat  noch  wichtigere  Probleme  giebt,  als  das,  den  Geistes- 
kranken und  seine  Familie  vor  allem  materiellen  Schaden  zu  bewahren.  Es 
giebt  auch  sonst  noch  genug  unverschuldete  Noth  in  der  Welt,  deren  Lin- 
derang der  Staat  noch  kaum  in  Angriff  genommen  hat. 

Die  Klaghat  dürfte  ans  also  ermahnen,  in  unseren  Forderungen  Maass 
zu  hallen,  damit  wir  nicht  als  Utopisten  bei  Seite  gestellt  werden. 

Fischer's  Wunsch,  die  Landesversioherangsanstalten  möchten  ihrer, 
seits  anch  die  Irrenfiirsorge  sich  angelegen  sein  lassen,  wird  kaum  erfüllt 
werden ;  denn  er  ist  mit  den  Interessen  dieser  Anstalten  unvereinbar.  So 
lange  sie  keine  Wohlthätigkeitsanstalten,  sondern  ausführende  Organe  eines 
Gesetzes  sind,  das  die  Uebernahme  des  Heilverfahrens  nur  dann  anheimstellt, 
wenn  dadurch  drohende  Erwerbsunfähigkeit  verhindert  werden  kann,  so  lange 
kann  ihnen  die  Befassuug  mit  der  Irrenpüege  angesichts  der  Prognose  der 
meisten  Geisteskrankheiten  von  längerer  Dauer  nicht  gerathen  werden  ;  denn 
sie  würden  damit  zwar  human,  aber  nicht  im  Sinne  des  Gesetzgebers  handeln. 
Ausserdem  ist  die  Invalidenrente  fast  in  allen  Fällen  niederer  als  die  Kosten 
einer  Irrenanstaltsbehandlung. 

Wenn  in  einem  Lande  heute  schon  alle  dringlicheren  Fragen  der  Irren- 
fürsorge gelöst  sein  sollten,  und  wenn  später  einmal  auch  bei  uns  die 
schreiendsten  Missstände  beseitigt  sein  werden,  dann  wird  wohl  Fisoher's 
Schrift  bei  der  Ausgestaltung  der  von  ihm  angeregten  erweiterten  Fürsorge 
volle  Berücksichtigung  finden,  und  das  mit  Recht.  Gaupp. 


LXIV)  A.  Goldscheider  und  Paul  Jacob:  Handbach  der  physikalischen 
Therapie.  Theil  I  563  Seiten  mit  69  Abbildungen,  Theil  II  535  Seiten 
mit  175  Abbildungen. 

(Leipzig  1901,  Georg  Thieme.  Preis  für  den  Band  15  Mark.) 
Seitdem  durch  Begründung  der  „Zeitschrift  für  diätetische  und  physi- 
kalische Therapie^  von  keinem  geringeren  als  Leyden  mit  besonderem 
Nachdruck  für  die  Bedeutung  der  sogenannten  physikalischen  Heilmethode 
eingetreten  worden  ist  und  die  hervorragendsten  Fachzeitschriften,  die  vor* 
dem  die  neue  Richtung  gleichsam  über  die  Achsel  angesehen  hatten,  diesen 
nunmehr  als  zünftig  erklärten  Heilfactoren  ihre  Spalten  geöffnet  haben,  ist 
die  Litteratur  über  dieses  Gebiet  binnen  Kurzem  ganz  bedeutend  angeschwollen 
und  eine  Sichtung  und  Verarbeitung  der  darin  niedergelegten  Erfahrungen 
nothwendig  geworden.  Zwar  haben  einzelne  Gebiete  der  physikalischen 
Heilmethoden,  wie  Hydrotherapie,  Massagetherapie,  Electrotherapie  etc.  be- 
reits ihre  Bearbeitung  gefunden,  jedoch  sind  diese  Werke  entweder  bereits 
veraltet  oder  allzu  specialistisch  geschrieben,  so  dass  sie  über  den  Rahmen 
des  Bedürfnisses  für  den  practischen  Arzt  hinausgehen;  ausserdem  fehlt  es 
einer  ganzen  Reihe  der  neuerdings  erst  in  Aufnahme  gekommenen  physi- 
kalischen Heilmethoden  überhaupt  noch  an  einer  zusammenfassenden  Dar« 
Stellung.  „Aber  jeder  Practiker  soll  von  den  Methoden  der  physikalischen 
Behandlung,  ihren  Anzeigen  und  ihrem  Wirkangsbereiohe  so  viel  wissen, 
um  die  für  den  einzelnen  Fall  iu  Betracht  kommenden  physikalischen  Mittel 
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aorathen  nad  eyentaell  auch  ikusftthren  zu  können.*  Diesem  Bedürfnisse 
will  das  vorliegende  Werk,  das  Heransgeber  nnd  Mitarbeiter  ihrem  «hoob^ 
verehrten  Meister*,  Oeheimratb  Prof.  Dr.  Leyden,  za  seinem  70.  Geburts- 
tage gewidmet  haben,  Rechnung  tragen,  nnd  in  der  That,  man  mnss  sagen, 
ohoe  zu  übertreiben,  dass  die  Herausgeber,  unterstützt  von  70  dnrehweg 
Damhaften  Mitarbeitern,  dieser  ihrer  Aufgabe  in  glänzender  Weise  gerecht 
geworden  sind. 

ßis  jetzt  liegen  zwei  Bände  vor,  die  den  allgemeinen  Theil  bilden.  In 
einem  dritten  Theile  soll  die  Anwendung  der  physikalischen  Heilmethoden 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  besprochen  werden  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  sie  dem  gesammten  Heilplane  eingeieiht  nnd  znr  sonstigen  Therapie  in 
das  richtige  Verhältniss  gesetzt  werden. 

In  den  beiden  ersten  Bänden  werden  die  einzelnen  physikalischen  Heil« 
mittel  nach  einem  festen  Plane  der  Reihe  nach  vorgeführt.  Nach  einet 
kurzen,  indessen  genügend  orientirenden  Einleitung  historischen  Inhaltes 
wird  zunächst  die  Wirkung  der  physikalischen  Behandlungsmethoden  physio- 
logisch begründet,  darauf  ihre  Technik  und  Doslrung  erläutert,  weiter  die 
Anzeigen  nnd  Gegenanzeigen,  sowie  das  Verhältnijs  zn  den  anderen  Zweigen 
der  Heilkonst  festgestellt  und  schliesslich  die  bis  dahin  gewonnenen  Erfah- 
rungen objectiv  und  kritisch  gesichtet. 

Band  I  hat  zum  Gegenstande  im  1.  ECapitel  (S.  1 — 112)  die  Klimato* 
therapie  (der  physiologische  Theil  von  Prof.  Rnbner,  die  ärztlichen  Er- 
fahmngea  von  Prof.  Nothnagel  verfasst),  im  2.  Kapitel  (S.  113 — 186) 
die  Höhenlufttherapie  (physiologischer  Theil  von  Prof  Loewy,  die  prac- 
tischen  Erfahrungen  von  Prof.  E  i  o  h  h  o  r  s  t),  im  3.  Kapitel  (S.  187 — 239) 
die  Pneumatotherapie  (physiologischer  Theil  von  Dr.  du  Bois-Rey  mond, 
praotischer  von  Hofrath  Dr.  v.  Liebig),  im  4.  Kapitel  (S.  240«»273)  die 
Inhalatioostberapie  (Prof.  Lazarus),  im  5.  Kapitel  (S.  274—328)  die 
Baineutherapie  (thermische  Wirkungen  der  Bäder  von  Prof.  von  Lieber- 
meister, Eintheilnng  der  Bäder  und  ihre  Indicationen,  sowie  Gontra- 
indioationen  von  Prof.  Dr.  Glax),  im  6.  Kapitel  (S.  329—425)  dieThalasso- 
therapie  (klimatische  Verhältnisse  und  Seesanatorien  von  Dr.  Hill  er,  Tech- 
nik nnd  Anwendung  der  Seebäder,  sowie  Seereisen  von  Sir  H.  Weber), 
im  7.  Kapitel  (S.  426—501)  die  Hydrotherapie  (die  physiologischen  Grund- 
lagen, sowie  die  ärztlichen  Erfahrungen  von  Prof.  Winter  nitz,  die  Tech- 
nik und  Methodik  von  Dr.  Strasser)  und  im  8.  Kapitel  (S.  502—563) 
die  Thermotherapie  (Physiologisches  von  Prof.  Goldscheider,  Technik 
und  Anwendung  von  Dr.  Friedländer).  —  Die  historische  Einleitung 
ist  fOr  die  ersten  5  Kapitel  von  Prof.  Pagel,  für  die  letzten  3  Kapitel 
von  Dr.  J.  Markuse  geschrieben. 

Band  II  behandelt  im  9.  Kapitel  (S.  1^142)  die  Hassage  (Physio- 
logisches von  Dr.  A.  Bnmm,  Technik  derselben  von  Prof.  Zabludowski 
und  Beziehung  der  Massage  zu  anderen  physikalischen  Heilmethoden  von 
Gebeimrath  v.  Reyher),  im  10.  Kapitel  (S.  143—305)  die  Gymnastik 
(Physiologisches,  Turnen,  Tnrnspiele  und  Sport  von  Prof.  und  Dr.  L.  Zunts, 
schwedische  Heilgymnastik  von  Dr.  Zander,  üebnngstherapie  von  Dr. 
Jaoob,  Bewegungsformen  nnd  Apparatgymnastik  vonDr*Fnnkel  imll*T^ 
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Kapitel  (S.  306-330)  die  iDechanisohe  Orthopädie  (vou  Dr.  Valpias),  im 
12.  Kapitel  (S.  881—459)  die  Electrotherapie  (Physiologisches  and  Be- 
sohreibaog  der  eleotriscbeo  Prooedaren  von  Dr.  Mann,  Beziehaogen  der 
Electrotherapie  zu  den  anderen  physikalischen  Heilmethoden  and  ärztliche  £r- 
fahrnngen  von  Prof.  Bernhardt)  und  im  13.  Kapitel  (S.  4üO*525)  di« 
Lichttherapie  (von  Prof.  Bieder).  —  Die  historische  Einleitung  rflhrt  xa 
dem  11.  und  12.  Kapitel  aus  der  Feder  Prof.  PageTs,  zum  13.  Kapitel 
ans  der  Feder  Marcusens  und  zum  9.  Kapitel  aus  der  Bumm's  her. 

Wenngleich  alle  Abschnitte  mit  gleich  grosser  Sorgfalt  und  GrQndlich. 
keit  bearbeitet  worden    sind,    so  spricht  doch  die  Ausdrucksweise  und  Dar. 
stellnng  des  einen  Antors  mehr  als  die  des  anderen  an.     Als  Glanzleiatungeo, 
deren  Lectttre  einen  wirklichen  Genuss  bereitet,    sind   meines  Eraohtens  die 
Beiträge    von    Nothnagel,     Hiller,    Winternitz,     Zablndowski, 
Zuntz,  Mann,  Bernhardt  und  Riedel  zu  bezeichnen.     Auf  die  Eiozel. 
heiten  des  reichen  Inhaltes    des  Handbuches    einzugeben,    ist    hier  nicht  der 
Ort.     Vielfach    tritt    die    individuelle  Auffassung    des  Autors    stark  hervor, 
was  den    Anschein    erweckt,    als    ob    die  Darstellung    keine  objective  wäre. 
Das  hängt  aber  damit  zusammen,    dass    die    von  ihnen  in  den  Vordergraad 
gedrängte    Methode    gerade    das    sogenannte    Steckenpferd    der    betreffenden 
Autoren  ist.     So  scheinen  n.  A.  Zander  den  Werth  der  manuellen  schwe- 
dischen Gymnastik,    Hill  er  den  der  Ostseebäder,    Ried  er  den  des  blaoeo 
Bogenlichtbades    zu    unterschätzen.     Wissenschaftlich    ist    es    gewiss  nicht, 
wenn  Hiller  (Bd.  I,  S.  350)    die    aus    einem  einzigen  Sommer  stammende 
Beobachtung,    wonach    in  Misdroy  im  Juli  nur  4,    im  August  kein  einziger 
Tag  mit  Seewind  zu  verzeichnen  gewesen  wäre,  für  alle  Zeiten  aod  für  du 
zwischen  Rügen    und    der    holsteinischen  Küste   gelegenen  Badeorte   verall- 
gemeinert und  daraufhin  zu    dem  verblüffenden  Schlüsse  kommt,     dass  „die 
Ostseebäder  zur  Ausführung    einer  Seeluftkur  nngeeignet  seien^.     Referent, 
der  bereits  seit  4  Jahren  in  Heringsdorf   den  Sommer    über  ärztlich  thltig 
ist,  muss  diesem  energisch  widersprechen;  seiner  Erfahrung  nach  kann  mao 
im  Allgemeinen    mit    den  hier  herrschenden  Seewinden  ganz  zufrieden  seio, 
und    dass    der  Aufenthalt    an  der  Ostsee   für  den  menschlichen  Organiamas 
nicht  indifferent    ist,    davon    kann  sich  jeder  Laie    leicht  überzeugen.     AU 
dem  Referenten  der  vorliegende  Passus  zur  Kenntniss  kam,  Hess  er  es  sieb 
angelegen  sein,    die  Tage  mit  Seewind   in  den  diesjährigen  Sommermonaten 
festzustellen.     An    mindestens    Vs    ^^^    Tage    im    Juli    und    an    12  Tageo 
der  eisten  Angnsthälfte  wehten  in  Ueringsdori   kräftige  Seewinde,    und  auf 
der  anderen  Seite    erfuhr  er  von    einem  Patienten,    der  aus  Norderney  oder 
Ostende  zugereist  kam,  dass  hier  im  Juli  von  25  Tagen,  die  er  zagebraeht 
hatte,  an  allein  21  die  See  spiegelglatt  gewesen  sei.     Hit  demselben  Rechte 
wie  Hill  er   könnte   man    auch    diese    einzige  Beobachtung  für  die  gansefi 
Nordseebädei  verallgemeinern  und  denselben  jeglichen  therapentischen  Wertk 
absprechen  1 

Hier  und  dort  Hessen  sich  noch  manche  andere  Eicwendungefi 
machen,  z.  B.  wird  der  Suspensionsapparat  und  seine  Anwendung,  abgeseheo 
von  einer  gelegentlichen  Erwähnung  auf  9  Zeilen  bei  der  meohanisohen 
Orthopädie  im  ganzen  Werke  vermisst;  indessen  sind  dies  nur  Kleinig- 
keiten   und    gewiss    nicht    im  Stande,    den    hohen  Werth    des  vorliegendes 
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Haodbaohes  berabzasetzen.  Es  ist  darohaas  eiue  glänzende  Leistnng,  ans 
der  nicht  blos  der  praotisohe  Arzt,  sondern  anch  der  engere  Faohgenosse 
io  gleicher  Welse,  wie  Referent,  Vieles  wird  hinzulernen  können.  Gerade 
die  physikalischen  Heilmethoden  nehmen  in  dem  Heilsohatze  des  Newologen 
einen  Hauptranm  ein.  Bnsohan. 


nie  Referate  und  Kritiken. 


Neurologie. 

1.  Tetanie  nnd  Myotonie. 
416)  Martin  Thiemich:  üeber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  Im  ef^n 
Eindesalter.     (Ans  der  Üniversitäts-Einderklinik  zu  Breslau.) 

(Jahib.  f.  Kinderheilkunde,  IIL  Folge,  Bd.  I,  ff.  1  u.  2.) 

Verfasser  hat  in  Gemeinschaft  mit  Mann  an  gesunden  nnd  kranken 
Kindern  der  ersten  Lebensjahre  galvanisohe  Untersnohuogen  angestellt,  über 
deren  Ergebniss,  so  weit  es  eleotrodiagnostisches  Interesse  hat,  bereits  im 
Juniheft  der  Zeitschrift  fflr  Electrotherapie  n.  s.  w.  (S.  79)  berichtet  ist. 
Eine  Reihe  klinischer  Detailbeobachtungen,  besonders  an  tetan  iekranken 
Kindern,  sei,  als  ausserhalb  des  neurologischen  Interessenkreises  liegend, 
hier  übergangen.  Dagegen  verdienen  die  vom  Verfasser  gemachten  Erfah<> 
rungen  über  jene  Formen  von  allgemeinen  Krämpfen,  welche  gewöhnlich, 
UDglttcklich  genug,  unter  dem  Namen  Eclampsia  infantum  zusammengefasst 
werden,  die  Aufmerksamkeit  der  Neuropathologen.  Eine  zusammenfassende 
DarsteUang  des  heutigen  Standes  der  Lehre  von  den  functionellen  Krämpfen 
des  Kindesalters  haben  sich  Lange  und  Verfasser  in  ihren  Referaten  auf 
der  MUnchener  Naturforscherversammlung  zu  geben  bemüht.  Das  Werk,  aus 
welchem  der  Neurologe  in  erster  Linie  Belehrung  über  diesen  Gegenstand 
zu  schöpfen  suchen  wird,  das  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Kindes- 
alters von  B.  Sachs  (New-York)  (Leipzig  nnd  Wien  1897)  wimmelt  in 
den  einschlägigen  Kapiteln  geradezu  von  einer  Unzahl  falscher,  miss verstan- 
dener oder  veralteter  Angaben,  gegen  welche  die  moderne  wissenschaftliche 
Pädiatrie  sich  energisch  zu  verwahren  allen  Grund  hat. 

Thiemich  beobachtete  bei  21  von  28  Tetanie-Kindern  „Krämpfe^, 
nnd  zwar  handelte  es  sich  in  10  Fällen  um  klonische  Zuckungen,  welche  im 
Anschlüsse  an  schwere  laryngospastische  AnfUUe  als  Folge  der  Asphyxie 
auftraten.  In  den  11  übrigen  Fällen  traten  die  Krämpfe  ohne  voran* 
gegangenen  Laryngospasmus,  überhaupt  ohne  primäre  Respirationabehindernng 
auf  und  boten  das  typische  Bild  des  sogenannten  eklamptischen  Anfalles 
dar.  Verfasser  unterzog  deshalb  sämmtliche  Kinder,  welche  wegen  Krämpfen 
eingeliefert  wurden,  einer  genauen  mehrfach  wiederholten  galvanischen  Unter* 
snohang  und  fand,  dass  die  überwiegende  Zahl  derselben  die  characteristisehe 
Form  der  galvanischen  Uebererregbarkeit  besass,  welche  er  beschrieben  hat^ 
Tetaniesymptome :  Gorpopedalkrämpfe  und  Laryngospasmus  sind  mitunter 
vorhanden,  können  aber  in  manchen  Fällen  dauernd  fehlen ;  ebenso  verhalten 
sich  die  sogenannten  Latenzsymptome :  Tronsseau'sches  nnd  Chyostek- 
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•efces  PhftnomeB.  Nor  die  galvanisohe  üntarsaohiing  und  zwar  der  SoUoss- 
und  OeffoQngflznokangen  an  der  Rat-  nod  Anode  vermag  das  Besiebeo  eines 
tetanoiden  Znstandes  zn  offenbaren.  Bei  der  kleineren  Zahl  von  FftlUn 
fehlte  die  gaWanische  üebererregbarkeit  yollständig  trotz  wiederholter  Uoter* 
finohnng  nnd  obwohl  die  Section  normale  Hirnbefunde  ergab* 

Verfaseer  weist  anf  die  Wiohtigkeit  dieser  ganz  neuen  Feststellong 
hin,  nnd  zwar  deshalb,  weil  bei  einem  schon  vor  dem  Ausbmche  der  Krämpfe 
pathologisch  ttbererregbaren  Nervensysteme  schon  geringe,  normaler  Weise 
belanglose  Schädlichkeiten  den  Anfall  aaslösen  können.  Dies  ist  ebenso  für 
das  Stndinm  der  bisher  völlig  unaufgeklärten  Vorgänge  im  Nervensystem  als 
für  die  Therapie  wichtig.  Verfasser  glanbt  damit  in  der  Lehre  der  faoo- 
tionellen  Kiämpfe  im  Eindesalter  einen  Schritt  vorwärts  gekommen  zu  sein 
.nii4:j^ordert,  dass  in  Zukunft  in  der  Krankengeschichte  solcher  Fälle,  soweit 
sie  ^isseQsohaftlich  verwerthet  werden  sollen,  niemals  die  vollständige  gel. 
vanische  Untersuchung  fehlen  dürfe.  (Autoreferat.) 


417)  Oanghofer:  üeber  Spasmus  glottidis  bei  Tetanie  der  Kinder. 
(Yerhandlnngen  der  Gesellschaft  fär  Einderheilkonde.    München  1899,    S.  91  ff.) 

Vortragender  bespricht  anf  Grand  eines  grossen  105  Fälle  betragenden 
Materials  tou  Laryngospasmns  nicht  nnr  die  im  Titel  genannte  Beziehnng, 
•Ottd^n  viele  andere,  in  der  Litteratnr  oft  discutirte  Fragen  über  den  Ein- 
flnss  der  Bhachitis,  der  Hagen darmstörnngen  u.  s.  w.  in  objectiv-kritischer 
Weise.  Elin  ausführliches  Beferiren  aller  dieser  Paukte  ist  nicht  möglieh, 
doch  sei  hervorgehoben,  dass  nur  6,7  ^/o  keinerlei  Tetaniesymptome  darbotea 
(galvanische  Untersuchungen  wurden  nicht  angestellt)  und  dass  87  ^/q  der 
mit  Laryngospasmns  behafteten  Kinder  allgemeine  Convnlsionen,  meist  mit 
Bewnsstseinsverlust  einhergehend,  bekamen. 

Bezüglich  der  Therapie  steht  O.  dem  Phosphor  mit  einer  dnrch  seine 
Erfahrungen  gerechtfertigten  Skepsis  gegenüber. 

T  h  i  e  m  i  c  h    (Breslau). 


418)  W.  V.  Beohterew  (St.  Petersburg):    Myotonie,    eine  Krankheit  des 
Stoffwechsels. 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  8.) 

Nach  V.  B.  handelt  es  sich  bei  der  Myotonie  nicht  um  eine  eigeathüai. 
liehe  Behinderung  der  Willkürbewegungen,  sondern  um  eine  erschwerte  Aas> 
lösnng  jeder  eine  gewisse  Intensität  erreichenden  Mnskehpannung  ohne  Rück* 
aidit,  ob  letztere  einem  Willkflract,  einem  Reflex,  einem  mechanischen  oder 
eleetrisohen  Beiz  ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  Erscheinungen  sind 
augensoheinlieh  bedingt  dnrch  fanctionelle  oder  organische  Alterationen  der 
Hnskela.  Die  Befunde  im  Harn  von  Myotonikern  (Herabsetzung  des  Ge- 
kaltes  an  Harnstoff,  Phosphorsäure  und  Chloriden)  und  die  Erfolge  der  anf 
Hebung  des  Stoffwechsels  abzielenden  Behandlung  (wodurch  der  Harn  der 
Norm  sich  wieder  näherte)  lassen  darauf  schliessen,  dass  das  Wesen  der 
Myotonie  in  einer  eigenthümlichen  Störung  der  Ernährung  und  des  Stoff- 
WMtses,  vor  Allem    des  Mnskelgewebes,    besteht.    Dafttr  sprieht  auch  dii 
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Zaoahme  voq  Zerfallsprodaoten  des  Uoskelgewebas  in  Form  voo  Kr^fttiain. 
und  Sarcin-VeränderoDgen  im  Harn. 

B.  thdilt  zQin  Beweise  einen  Fall  von  Myotonie,  der  mit  Gioht  ver- 
baoden  war,  mit,  bei  dem  die  Gichterscheinungen  gleichzeitig  mit  dem  Nach- 
lassen der  Myotonie  merklich  herabzngehen  begannen.  B.  glanbt,  daas  hier 
Gicht  und  Myotonie  in  inniger  Beziehung  zn  einander  standen.  Behandlung 
mit  Heilgymnastik,  Massage,  lauwarmen  Bädern,  Vichy  etc.  erwies  sich  hier 
wie  in  anderen  Fällen  von  entschiedenem  Notzen.  Hoppe. 


2.  Chorea  und  Myoolonie. 
419)  OddO:  Le  diagnostio  diffSrentiel  de  lamaladie  des  tios  et  de  la  ob<Mrie 
de  Sydeoham. 

(La  presse  m6dicale  1899,  Nr.  78,  p.  189.) 

Oddo  behandelt  in  anschaulicher  Weise  das  Kapitel  der  Difiereotial- 
diagnose  zwischen  der  maladie  des  tios  und  der  echten  Chorea.  Dass  diese 
Dnterscheidnng  von  grösster  praotischer  Wichtigkeit  ist  und  oft  genug  nioht 
gemacht  wird,  wird  man  dem  Autor  unbedingt  zugeben  mttssen.  Er  giebt 
folgende  üntersoheidangsmerkmale  an :  Der  Cbaraoter  der  Bewegungen  nähert 
sich  beim  Tic  vielmehr  den  gewollten,  ist  ein  psendo* willkürlicher,  besonders 
dann,  wenn  der  Kranke  rnhiger  ist,  während  bei  Häufung  der  Tio*Beweg- 
QDgen  dies  Gh^raoteristicum  sich  etwas  mehr  verwischt;  die  Bewegunges 
wiederholen  sich  öfter  in  typischer  Weise;  in  der  Chorea  herrscht  völlige 
locoordination  und  eine  unübersehbare  Mannigfaltigkeit  der  Bewegungen. 
Ferner  ist  hier  meist  eine  Seite  stärker  befallen,  als  die  andere,  oft  sogar 
überhaupt  nnr  eine  Seite  betroffen.  Die  Localisation  des  Tic  ist  von  ganz 
anderen  Bedingungen  abhängig,  von  Gewohnheiten,  Vorstellnngen,  gewisse 
Haskelgebiete  sind  bevorzngt,  sehr  hänfig  ist  Grimassiren,  ferner  Krächzen, 
Grunzen  und  Aehnliches  mehr,  bis  znr  Echo,  und  Koprolalie.  Häufiges 
Vorkommen  von  Zwangsdenken  wird  beobachtet.  —  Die  Bewegungen  bei 
der  Chorea  sind  arythmisch,  verfaältnissmässig  langsam,  dabei  insofern  con« 
tinairlich,  als  immer  eine  Bewegung  von  einer  anderen  ausgelöst  wird,  wäh« 
rend  nioht  mehrere  Bewegungen  zu  gleicher  Zeit  ausgeführt  werden.  Im 
Gegensatz  dazu  sind  die  Bewegungen  beim  Tic  rhythmisch,  kurz,  disconti- 
nuirlich  und  oft  erfolgt  zu  gleicher  Zeit  eine  ganze  Reihe  der  Bewegungen . 
Die  Choreatiker  sind  meist  in  ihrer  Muskelkraft  geschädigt,  die  Beflexe 
sind  Aber-  oder  nnternormal,  Schmerzen  sind  hänfig ;  beim  Tic  ist  das  alles 
normal.  Endlich  ist  die  Aetiologie  eine  andere:  beim  Tic  hereditäre  Dege- 
neration oft  mit  gleichartiger  Hereditätj  bei  der  Chorea  einfache  hereditäre 
Neuropathie.  Vom  Tic  werden  mehr  die  Knaben,  von  der  Chorea  mehr  die 
Mädchen  befallen.  Auftreten  der  Bewegungen  im  Anschlnsa  an  'acuten 
Gelenkrheumatismus  spricht  zu  Gunsten  von  Chorea*  —  Am  schwersten  ist 
die  Unterscheidung  der  Chorea  vom  generalisirten  Tic,  namentlich  in  der 
Form  der  Brissand 'sehen  Chorea  variabilis.  Cassirer. 
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420)  Ladama :  Des  tronbles  psyohiques  dans  la  ohor^e  dSgeaSrativd  (here- 
ditftre  Hantington'sohe  Chorea). 

(Arch.  de  Nenrol.  Februar  1900.) 

Verfasser  bespricht  im  Anschlnss  an  die  Erankengeschichte  eines 
Maones  mit  hereditärer  Chorea  die  psychischen  Erscheinangen  bei  dieser 
Krankheit  nnd  führt  als  die  wesentlichsten  Reizbarkeit  und  progressive 
Demenz  anf.  Erstere  fasst  er  als  Zeichen  psychischer  Entartung,  nicht  als 
Rückwirkung  der  Chorea  anf  das  Gemüth  des  Kranken  auf.  Das  Studiam 
der  Litteratnr  scheint  ihm  zu  beweisen,  dass  ausgesprochene  melancholische 
Zustände  sehr  selten  sind  und  die  mehrfach  als  typisch  beschriebene  Selbst 
mordneigung  weiter  nichts  ist  als  Selbstmorddrohnngen  in  Folge  von  Zoro- 
affeoten.  Verfasser  schlägt  für  das  psychische  Krankheitsbild  den  Namen 
^psychose  chorSique  d^gSn^rative  progressive^  ror. 

Bei  der  Section  des  Falles  fanden  sich  ausser  allgemeiner  Atrophie 
der  Windungen  noch  mehrere  Abnormitäten :  so  Asymmetrie  der  beiden 
Hemisphären  (die  linke  ist  kleiner),  Zweitheilnng  der  rechten  Rolando'schen 
Furche,  Vorhandensein  von  4  Stirn  Windungen.  Da  von  mehreren  Autoren 
Anomalieen  (Atrophieen)  der  Centralwindungen  beschrieben  worden  sind,  so 
giebt  sich  Verfasser,  vorsichtiger  Weise  mit  der  Einschränkung,  falls  weitere 
ähnliche  Befunde  erhoben  werden  sollten,  der  üeberzeuguug  hin,  dass  man 
darin  ^ein  anatomisches  Stigma  hereditarium  der  nervösen  Centren  erkennen 
nnd  hiermit  den  familiären,  hereditären  und  degenerativen  Character  der 
Krankheit  erklären  könne^.  Bennecke  (Dresden). 


421)  Clarence  A.  Good:  A  review  of  chronic  progressive  Chorea  (Han- 
tington's)  with  report  of  a  case. 

(The  americain  Journal  of  insanity,  Juli  1900.) 

An  eine  geschichtliche  und  klinische  Besprechung  der  Krankheit 
schliesst  Verfasser  einen  Fall  mit  genauer  Kraukheitsgesohichte  nnd  Sections- 
protocoll  an;  in  besonders  ausführlicher  Weise  sind  die  microscopischen 
Befunde  an  denMnskeln  und  Nerven  und  speciell  an  den  hinteren  Wurzeln, 
die  eine,  mit  Osmiurosäure  nachgewiesene  Degeneration  zeigen,  und  an  der 
Hirnrinde  mitgetheilt;  letztere  Befunde  sind  mittelst  trefflicher  Abbildungen 
illustrirt. 

Der  Fall  kann  bei  seiner  Ausführlichkeit  und  genauen  Wiederj^abe 
mit  vollem  Recht  Berücksichtigung  verlangen. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


122)  S.  Laache:  üeber  den  Veitstanz  und  ähnliche  Zustände. 
'(Noisk  Magazin  for  LaBgevidenskaben  1901,  Nr.  2,  S.  67—215.) 
Nach  einer  Einleitung  über  die  Symptomatologie,  die  Diagnose  nncl 
Prognose  unternimmt  L.  eine  ansführliche  üntersuchunfl:  der  Aetiologie  aod 
Pathogenese.  Unter  den  40  Fällen,  die  L.  anführt,  findet  sich  ein  Fall  von 
Chorea  nach  einem  Schrecken  (über  einen  Hund)  und  auch  ein  Fall  von 
Chorea  nach  einer  plötzlichen  Freude.  Chorea  wird  wahrscheinlich  künftig 
in  verschiedene  Unterabtheilnngen,  besonders  in  die  endocarditisch-rheomt* 
tisohe  (alias  infeotiöse)  und  in  die  nervöse  Form  getheilt  werden.  Da  Chorea 
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spontane  Oenesong  nicht  aossohliesst,  ist  es  schwer,  die  medicamentöse 
Therapie  za  beartheilen.  Vielleicht  wird  die  Behandlung  mit  Arsenik  oder 
mit  Saliojlprftparaten  angewandt  werden  können,  um  die  genannten  Formen 
ZQ  cntersoheiden.  Po  vi  Heiberg  (Kopenhagen). 


423 J  C.  BQhrer  (Basel):  lieber  einen  Fall  von  Unverrioht*8oher  Myoclonie. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1901,  Bd.  31,  Nr.  7,  April  1.) 
Die  18jährige  Patientin  stammt  ans  einer  Säuferfamilie,  ein  jüngerer 
Bruder  nnd  eine  jüngere  Schwester  sollen  an  den  gleichen  Erscheinungen 
erkrankt  sein.  In  ihrem  12.  Lebensjahre  wurde  von  der  Mutter  der  Kranken 
des  Nachts  der  erste  epileptische  Anfall  beobachtet;  bis  znm  14.  Jahre  nahmen 
die  Anfälle  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  za,  dann  aber  etwas  ab.  Dafür 
jedoch  stellten  sich  als  zweites  wichtiges  Symptom  unwillkürliche  Znckangen 
der  gesammten  Mnskulatnr  ein.  Diese  Znckangen  waren  jedesmal  vor  einem 
Anfalle  am  intensivsten  nnd  nach  einem  solchen  am  schwächsten.  Anfang* 
lieh  wurde  die  Diagnose  auf  Hysterie  gestellt;  das  Leiden  Hess  sich  aber 
durch  die  eingeschlagene  Behandlung  nur  temporär  beeinflussen.  Da  es  sich 
sodann  wieder  heftiger  einstellte,  wurde  die  Kranke  in  die  Basler  medicin. 
Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens :  Kräftig  gebaute  nnd  gut  genährte  Person.  Sie  seigt 
eine  Menge  nnwillkürlioher,  blitzartiger  Bewegungen.  Bei  ruhiger  Bettlage 
wird  von  ihnen  successive  so  ziemlich  die  ganze  willkürliche  Mnskulatnr, 
aber  sehr  wechselnd  in  der  Aufeinanderfolge  nnd  regellos  betroffen.  Die 
Zackungen  sind  ferner  tbeils  symmetrisch,  theils  unsymmetrisch;  in  den 
symmetrischen  Muskeln  bald  synchron,  bald  nicht  synchron;  manchmal  be- 
fallen sie  mehrere  Muskeln  gleichzeitig,  manchmal  nur  einzelne.  Sie  können 
gelegentlich  besonders  heftig  ausfallen,  so  dass  Hantiren  mit  Gabel  nnd 
Messer,  selbst  Gehen  für  die  Kranke  bezw.  ihre  Umgebung  recht  gefährlich 
werden  können  Häufigkeit  nnd  Intensität  der  Zuckungen  ist  nicht  immer 
die  gleiche;  an  einzelnen  Tagen  verhält  sich  die  Patientin  relativ  ruhig. 
Am  reichlichsten  werden  die  Muskeln  des  Schultergttrtels  und  der  Über- 
extremitäten von  den  Zuckungen  befallen;  die  Gesichtsmuskeln  werden  hier 
und  oa  auch  von  ihnen  ergriffen,  häufig  auch  die  Abdominalmuskeln,  die 
ÜQterextremitätenmnskeln  weniger  oft,  als  die  der  Oberextremität.  Die 
Zunge  führt  unaufhörlich  Bewegungen  aus,  desgleichen  zieht  sich  der  weiche 
Gaumen  und  die  Ganmenbögen  beständig  rhythmisch  zusammen.  Die  Mns- 
kulatnr der  Extremitäten  zeigt  normalen  Ernährungszustand  und  normale 
electrisohe  Erregbarkeit;  ihre  rohe  Kraft  ist  gut  erhalten.  Die  Sehnen-, 
Haut,  und  Periostrefiexe,  namentlich  am  Knie,  sind  leicht  gesteigert.  Sen. 
sibilität  ist  intact.  Die  Prüfung  des  Geiuchs-,  Geschmacks^  und  Gesichts- 
sinnes ergiebt  normale  Verhältnisse,  die  des  Gehörs  erweist  nervöse  Schwer- 
hörigkeit. —  Während  des  Spitalauf euthaltes  wurden  einige  Anfälle  von  un- 
zweifelhaft epileptischer  Natur  beobachtet.  Brom-Kali-Medication  in  Ver- 
bindnng  mit  Faradisation,  Isoliruog,  Hydrotherapie,  foroirte  Ernährung  und 
Arsenkur  führten  eine  Verminderung  der  Zuckungen  und  ein  Aufhören  der 
epileptischen  Anfälle  herbei,  nach  Aussetzen  des  Bromkali  aber  kam  wieder 
ein  Rückschlag.     Auch  eine  zeitweise    eingeleitete  Behandlung  mittels  Sag- 
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gestion  hatte  eine  VermindernDg  der  Zackuagen  zur  Folge.     Nach  sUmlich 
6moDatlichem  Aufentbalte  wurde  die  Kranke  wieder  entlassen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  wägt  Verfasser  zwischen  den  etwa  in  Be« 
tracht  kommenden  Krankheitsbildern  Hysterie,  Chorea  minor,  Chorea  eleo- 
trica,  Tic  convnlsif,  Paramyoclonas  multiplex  nnd  chronischer  progressiver 
"Chorea  ab.  Er  findet,  dass  sein  Krankheitsfall  die  meiste  Verwandtschaft 
einestheils  mit  dem  Paramyoclonns  multiplex,  anderntbeils  mit  der  chronischen 
progressiven  Chorea  aufweist,  im  Besonderen  ganz  anffilllige  Aehnliohkeit 
mit  dem  Krankheitsbild  besitzt,  welches  Un verriebt  als  Myoclonie  be- 
schrieben hat.  Bus  oh  an. 


3.  Tetanus  und  Lyssa. 
424)  Slawyk:    Tetanus.    —    Vortrag    in  der  Gesellschaft  der  Chariteärste 
15.  VI.  99. 

(BerL  klin  Wochenschr.  19C0,  Nr.  15.) 

Bei  einem  Sjäbrigen  Kinde,  welches  wegen  Tetanus  in  die  Klinik  ge- 
bracht worden  war,  nachdem  sich  2  Tage  vorher  Kieferklemme  und  Tags 
zuvor  Krampfan nille  eingestellt  hatten,  wurden  6  com  gelöstes  Tizzoni* 
sches  Tetannsantitoxin  in  den  Rttckenmarkskanal  infundirt  und  weitere  24  com 
subcutan  injicirt.  Die  Anfälle  sistirten  darauf  3  Stunden,  traten  dann  aber 
wieder  gehäuft  auf  und  veranlassten  bald  darauf  den  Tod. 

Die  Obdnetion  ergab  im  Hirn  und  Rückenmark  einen  völlig  negativen 
Befund.  In  der  Epidermis  der  Fnsssohle  fand  sich  an  einem  kleinen  bräun- 
liehen  Fleck  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  ein  Splitterohen  von  der 
Länge  von  höchstens  2 — 3  mm,  das  kaum  in  die  Unterbaut  hineinging. 
Mit  diesem  Holzsplitter  wurde  bei  3  Meerschweinchen  durch  Einverleibung 
unter  die  Haut  typischer  Tetanus  erzeugt.  Auf  Agar  wuchsen  nebst  zahl- 
reichen Streptokokken  typische  Tetanusbacillen,  welche  es  nicht  gelang, 
rein  zu  zttchten. 

S.  theilt  gleichzeitig  den  Fall  eines  6tägigen  Kindes  mit,  welches 
jedenfalls  von  der  inficirten  Nabelschnur  aus  an  schwerem  Tetanns  erkrankl 
war  und  6  spinale  Injectionen  von  je  2  com  Tizzon loschen  Serums  nnd 
schliesslich  noch  j  com  durch  die  offene  Fontanelle  ins  Gehirn  erhalteo 
hatte,  ohne  dass  der  Tod  aufgehalten  wurde.  Die  Obdnetion  ergab  aneh 
hier  wieder  weder  im  Gehirn  noch  im  Rückenmark  Schädigungen  in  Folge 
der  Serumeinspritzungen. 

S.  meint  in  Bezug  auf  diese  beiden  negativen  Resultate,  dass  ein 
Erfolg  nur  von  Einspritzungen  in  die  Gehirnsubstanz  selbst  zu  erwarten  sei. 

In  der  Discussion  theilte  Paul  Jacob  das  Resultat  von  experimen- 
tellen Untersuchungen  bei  Ziegen  mit.  Nach  subcutanen  EinspritsnngeD 
des  Antitoxins  fand  sich  dasselbe  selbst  nach  mehreren  Stunden  nicht  im 
Liquor  cerebrospinalis,  dagegen  im  Blut  und  in  den  blntbereitenden  Organen. 
Nach  Infnsion  in  den  Subarachnoidalraum  aber  war  in  der  Lumbal flQssigkeit 
noch  nach  einer  Reihe  von  Stunden  deutlich  Antitoxin  nachweisbar.  Eine 
heilende  Wirkung  hatte  die  subcutane  oder  snbarauhnoidale  Behandlung 
nach  der  Infection  nicht.  Hoppe. 
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425)  Paul  Jaoob:  Beiträge  zar  Therapie  des  Tetanas.  —  Vortrag  io  der 
HofelaDd'schen  Gesellsohaft  18.  V.  99. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  81.) 

um  das  Antitoxin  dem  Gentralnervensystem  möglichst  nahe  za  bringen, 
versuchte  J.  im  Verein  mit  Blumenthal  die  Dnralinfnsion  bei  mit  Tetanus 
vergifteten  Ziegen,  jedoch  ohne  therapentisohen  Erfolg*  Selbst  diejenigen 
Tbiere,  denen  knrze  Zeit  nach  der  subcutanen  Injeetion  des  Tetaunsantitoxins 
das  Antitoxin  subaraohnoidal  infandirt  wnrde,  gingen  in  der  gleichen  Zeit 
nnd  nnter  denselben  schweren  Symptomen  zu  Grande  wie  die  Gontrolthiere. 

Aach  die  intracerebrale  Injeetion  des  Antitoxins  (nach  Ronx  and 
Bor  eil)  beeinflusste  die  tetanisohen  Erscheinangen  in  keiner  Weise,  Da. 
gegen  vermag  das  einige  Stnoden  vor  der  Injeetion  subarachnoidal  iofandirte 
Antitoxin  die  Erkrankung  ^u  verhindern,  während  die  Injeetion  des  Anti* 
toxins  einige  Stunden  vorher  diese  Schatzkraft  nicht  hat. 

Bei  Versuchen  an  Mäusen  zeigte  sich  auch  eine  therapeutische  Ein- 
wirkung des  Antitoxins  auf  die  bereits  erfolgte  Injeetion,  woraus  sich  er- 
giebt,  dass  das  Antitoxin  unter  umständen  wohl  im  Stande  ist,  im  Blute 
circulirende  Gifte  zu  neutralisiren.  Hoppe. 


426)  F.  Blunnenthal :  üeber  die  theoretischen  Grundlagen  der  Serumtherapie 
bei  Tetanns  des  Menschen.  —  Vortrag  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft 
18.  V.  99. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  19C0,  Nr.  31.) 

Das  aus  den  Organen  tetanischer  Mensche.1  extrahirte  Gift  wirkt  meist 
schon  nach  wenigen  Minuten,  während  das  Gift  der  Beinculturen  erst  nach 
einem  oder  mehreren  Tagen  wirkt,  ist  also  wesentlich  stärker  als  dieses,  es 
zeigt  auch  auss  rhalb  des  Körpers  eine  schnelle  Abnahme  der  Giftigkeit. 
Das  Tetanustoxin  wird  durch  Zusammenwirken  mit  anderen  Bacterien,  z.  B. 
Fäulnissbacterien,  in  seiner  Giftigkeit  verstärkt,  das  Latenzstadium  verringert, 
der  Verlauf  des  Tetanus  beschleunigt. 

Das  Tetanusgift  ist  ferner  im  Organismus  der  Einwirkung  durch  das 
Serum  viel  weniger  zugänglich  als  im  Ueagenzglase,  deswegen,  weil  das 
Gift  sehr  schnell  im  Centraluerveusystem  gebunden  wird,  während  das  Anti« 
toxin  sich  nur  io  Circulation  befindet,  nicht  aber  iu  die  Nervensnbstanz  ein- 
dringt« Das  Heilserum  vermag  nur  das  in  der  Ciroolation  noch  befindliche 
Gift  nnschädlich  zu  machen:  Bei  der  snbduralen  Injeetion  des  Heilserums 
kann  man  am  schnellsten  das  noch  nicht  gebundene,  aber  schon  in  der 
Cerebrospinalflttssigkeit  befindliche  Gift  beeinflussen.  Eine  Heilung  ist  aber 
nur  dann  mOglich,  wenn  im  Moment  der  Serumeinsprltzung  erst  die  krank- 
machende, aber  noch  nicht  tötliche  Giftdosis  gebunden  ist. 

Hoppe. 

427)  Fr.  Bleichröder:  Ein  Fall  von  Tetanus  tranmaticus,  behandelt  mit 
Injeetion  von  Gehirnemulsion. 

(Dias.    Kiel  1900.) 

Nachdem  durch  die  Tbierversuche  von  Wassermann  und  Takaki 
experimentell  festgestellt  worden  war,   dass  die  Injeetion  von  Hiroemalsion 
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im  Stande  ist,  eine  gewisse  Dosis  Tetanasgift  zu  neatralisiren,  versnobte 
als  erster  Erokiewioz  in  einem  Falle  von  Tetanns  beim  Afenschen  die 
subcutane  Injeotion  einer  Hirnemulsion  zu  therapeutischen  Zwecken  und 
zwar  mit  sichtlichem  Erfolge.  Nachdem  darauf  auch  Zupnik  und  Kro- 
kiewioz  zum  zweiten  Male  den  günstigen  Einfluss  dieser  Methode  fest* 
gestellt  hatten,  war  die  Berechtigung  za  weitereu  Versnchen  gegeben. 

Der  vom  Verfasser  berichtete  4.  Fall  wurde  in  der  Mendel' sehen 
Klinik  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  ein  6jähriges  Kind,  das  nach  einem 
Fall  auf  das  Gesicht  am  nächsten  Tage  die  ersten  Erscheinungen  von  Te- 
tanus darbot  und  am  11.  Tage  nach  Ausbruch  desselben  in  die  Behandlung 
kam.  Alle  10 — 16  Minuten  stellte  sich  ein  Anfall  von  tonischen  Krämpfeo 
von  ungefähr  1  Minute  Daner  ein.  Bald  sind  an  denselben  nur  das  Gesicht, 
der  Nacken  und  der  Hals,  bald  auch  noch  die  Hände  und  Vorderarme  und 
in  schweren  Anfällen  anch  der  Rücken,  die  Beine,  sowie  die  Humpf*  nnd 
Bauehmuskniatnr  betheiligt.  Therapie:  0,2  Ghloralhydrat  und  0,3  Bromkali, 
viermal  tä<!;lich.  Eisblase,  Glycerinklysma.  Am  nächsten  Tage  ttber  40  An- 
fälle. Nachmittags  Morphiumcarkose  (0,005)  und  im  Ansohluss  daran  In- 
jeotion von  20  com  Tizzoni's^hem  Serum.  In  der  Nacht  viele  kleine 
Anfälle,  am  anderen  Tage  mindestens  50  Anfälle.  In  der  Nacht  und  am 
folgenden  Tage  häuften  sich  die  Anfälle,  darunter  2  Anfälle  von  Gyanose 
mit  Athmungsstillstand.  Im  Verlaufe  des  Tages  mehrfach  Morphium,  Abends 
20  ocm  Tizzoni'sohes  Serum.  -—  Am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  Injeo- 
tion von  20  g  Schweinehirn  (in  30  ccra  physiol.  Kochsalzlösung  zerrieben). 
Stärkere  Anfälle  stellten  sich  nicht  wieder  ein,  wohl  aber  zahlreiche  kleinere; 
in  den  folgenden  24  Stunden  allein  79,  sodann  nur  noch  49  n.  s.  f.  Die 
Besserung  schritt  stetig  fort;  das  Kind  wurde  als  geheilt  entlassen. 

Der  vorliegende  Fall  erscheint  nicht  ein  wandsfrei,  weil  ausser  der 
Injection  von  Hirnemulsion  noch  Narcotica  in  ziemlicher  Dosis  angewendet 
wurden.  —  WerthvoU  ist  in  dar  Arbeit  des  Verfassers  die  Zusammenstellung 
der  Resultate,  die  mittels  Antitoxin  erzielt  wurden  und  die  im  Grossen  und 
Ganzen  nicht  sonderlich  sind.  Busch  an. 


428)  E.  Viiliger  (Basel):  Zur  Casuistik  des  Tetanns  traumaticns.     Sarnm- 
behaudlang. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1900,  Bd.  SO,  Nr.  24.) 

Ein  lljähriges  Mädchen  wurde  mit  Klagen  über  Schmerzen  beim  Essen, 
mehr  im  Nacken  als  im  Halse,  zum  Verfasser  gebracht.  Aetiologisoh  wurde 
erst  später  bekannt  gegeben,  dass  vor  9  Tagen  das  Kind  gestolpert  sei  nnd 
sich  am  rechten  Fusse  verletzt  habe.  Die  Behandlung  bestand  zunächst  in 
Bettruhe.  Bereits  am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  Bild  eines  schweren 
Tetanna  traumaticns  ausgebildet:  die  Krampfanfälle  erfolgten  20'-*24  mal 
in  der  Minute.  Die  nähere  Untersuchung  des  Fnsses  ergab  an  der  Ferse 
eine  ca.  10  Centimes  grosse  etwas  blan  verfärbte,  auf  Druck  sehr  schmerz- 
hafte Stelle;  die  Incision  förderte  ausser  ganz  wenig  r^.thlichgelbei  Flüssig- 
keit einen  IVs  cm  langen  Holzsplitter  zu  Tage.  Reinigung  der  Wnnde  mit 
Sublimat  nnd  Auspinseln  mit  Jodtinctnr.  Die  bacteriologische  üntersnchnng 
des  Holzsplitters   und    einiger   excidirter  Hantstttckchen    vermochte  die  An* 
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weseDheit  von  TetaDusbaciUen  nicht  festzustellen.  ^  Am  anderen  Morgen  In- 
jection  von  10  com  Sernm  (antitoxisoher  Werth  1  :  2,500,000,000  franz. 
Messung),  am  Abend  noch  einmal.  An  diesem  Tage  belief  sich  die  Anzahl 
der  AnföUe  noch  auf  24  für  10  Minuten.  In  den  nächsten  Tagen  wurden 
die  Injectionen  fortgesetzt,  innerhalb  12  Tagen  11  Injeotionen,  jedesmal  die 
gleiche  Dosis.  Am  2.  Tage  war  die  Zahl  der  Anfälle  morgens  18,  abends 
14,  am  8.  Tage  10,  am  4.  Tage  7,  am  5.  und  6.  Tage  je  8,  am  7.  und  .8. 
je  4,  am  9.  wieder  6,  am  10.  nur  4,  am  11.  und  12.  Tage  je  2  und  am 
18.— 15.  Tage  je  1  Anfall  in  der  Minute.  Narcotica  wurden  niemals  ver. 
ahreicht.  —  Bald  nach  Beginn  der  Serumbehandlung  war  eine  Abnahme  der 
hohen  Zahl  der  Athemfreqnenz  und  des  Pulses,  Abnahme  der  Anzahl  und 
der  Intensität  der  Anfalle,  Verschwinden  der  Schweisssecretion  zu  constatiren. 
Der  Yerlanf  der  Krankheit  erfolgte  ohne  TemperaturerhOhnng,  wohl  aber 
war  constantes  subjectives  Hitzegeftthl  vorhanden.  Bemerkenswerth  erscheint 
noch  das  Auftreten  von  scharlachartigem  Exanthem  nach  der  4.  Injeoiion. 
^  Die  Heilung  war  eine  vollkommene  nnd  war  ohne  jede  nachtheilige  Folgen. 

B  n  s  0  h  a  n. 

429)  F.  Sano:  Un  oas  de  rage  humaine  suivi  d*autopsie. 

(Journal  de  neurologie  1900,  Bd.  5,  Nr.  21,  Nov.  5,  S.  409.) 

Ans  der  Anamnese  der  51jährigen  Patientin  ergab  sich,  dass  sie  am 
24.  December  1899  von  einem  unbekannten  Hunde  gebissen  und  antiseptisch 
verbunden  wurde.  Am  Id.  Januar  des  folgenden  Jahres  wurde  sie  im 
Krankenhaus  aufgenommen  mit  den  Anzeichen  von  Wuth.  In  der  Prodro- 
malzeit  war  die  Kranke  traurig  und  streitsüchtig  gewesen,  seit  14  Tagen 
litt  sie  an  Schlaflosigkeit  mit  nächtlichen  Halluoinationen ,  die  sie  anf 
eine  psychische  Aufregung  zurttckfUhrte. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Kleiner  Puls  von  90  Schlägen,  Temperatur 
bleibt  8*2^.  Sensibilität  der  Haut  norma',  ebenso  Sehnenreflexe;  Pupillen 
erweitert,  beträchtliche  Uebereropfindliohkeit  des  Gehörs.  Beim  Versuche  zu 
essen  oder  zu  trinken  stellt  sich  sofort  ein  Krampf  aller  Sohlingmuskeln  ein, 
die  Respiration  wird  kurz  und  saccadirt,  die  Augen  starr,  die  Pupillen  noch 
weiter,  die  Kiefer  werden  stark  aufeinandergepresst,  die  Halsmuskeln  stark 
angespannt,  die  ganze  Person  wird  von  einem  grossen  Schrecken  erfasst. 
Dauer  solcher  Anfälle  wenige  Minuten.  Die  Behandlung  bestand  in  Isolic- 
ung,  Morphiaminjectionen  und  Cbloralklystieren,  die  ebenfalls  Anfälle  hervor- 
riefen. —  Am  anderen  Morgen  verstarb  die  Kranke  in  einem  Anfalle;  das 
paralytische  Stadium  der  Wuthkrankheit  hatte  sie  nicht  mehr  erreicht. 

Behufs  Feststellung,  ob  im  vorliegenden  Falle  wirklich  Lyssa  vor- 
gelegen  hatte,  wurden  3  Kaninchen  und  ein  Hund  mit  Btickenmarksemnlsion 
von  der  Verstorbenen  geimpft;  das  Experiment  stellte  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  fest. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Nervensystems  fand  durch  den 
Verfasser  statt.  Im  Allgemeinen  waren  die  Zellen  weniger  geerbt  (Nissl. 
sches  Verfahren)  als  im  normalen  Zustande.  An  den  motorischen  Proto- 
neuronen  waren  die  Chromatiumassen  nur  im  Bulbus  deutlich  angegriffen;  es 
bestand  eine  leichte  Chromolyse    in  den  motorischen  Kernen  nnd  manchmal 
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war  aach  der  eiu  wenig  geschwollene  andexcentrisoh  gelagerte  Zellkern  erkrankt. 
Wohl  aber  war  in  den  Zellkörpern  der  sensitiven  Nenrone  die  Gbromolyse 
manifest;  sie  nahm  an  Stärke  und  Deutlichkeit  zn,  je  mehr  man  sich  den 
Kopfnerven  näherte.  Das  Ganglion  Oasseri  bot  zahlreiche  Beispiele  dafür. 
Oft  war  der  Zellkörp3r  vollständig  aufgehellt  nnd  der  retrahirte  Kern  f&rbte 
sich  auf  eine  intensivere  Weise.  Der  Nncleolns  erschien  nicht  verändert. 
Im  übrigen  Nervensystem,  besonders  in  den  cerebrospinalen  Ganglien  waren 
die  Läsionen  weniger  intensiv.  Der  Kern  war  eher  gesehwollen,  von  einem 
Kreise  zusammengedrängten  chromophilen  Protoplasmas  nmgeben,  dem  sich 
ein  von  chromatinen  Massen  entblösster  Abschnitt  anschloss,  der  wieder  an 
seiner  Peripherie  darch  ziemlich  bedeutende,  aber  schon  auf  dem  Wege  des 
Zerfalles  begriffene  Chromatinanhäufungen  begrenzt  wurde.  Am  Sympathicns 
hielt  es  schwer,  derartige  Läsionen  festzustellen,  einmal,  weil  sie  hier  sehr 
selten  waren,  sodann  der  gewöhnliche  Befund  der  sympathischen  Zellen  wenig 
oonstant  nnd  die  chromatophile  Substanz  hier  auf  eine  unregelmässige  Weise 
angeordnet  ist.  Indessen  erschien  das  Ganglion  superius  ein  wenig  mehr 
als  die  Semilunarganglien  des  Plexus  solaris  oongestionirt  zu  sein.  Die 
Zellen  der  Clark  ersehen  Säulen  befanden  sich  in  einem  analogen  Zustande, 
wie  die  entsprechenden  motorischen  Zellen.  Die  Purk  inje'scheo  Zellen 
waren  weniger  gefärbt  als  normal.  In  der  Hirnrinde  und  im  Diencepbalum 
waren  keine  bemerkenswerthen  Voränderungen  aufzufinden.  Somit  liess  sich 
der  microscopische  Befund  am  Nervensystem  der  an  Lyssa  Verstorbenen 
wohl  als  der  einer  eingreifenden  lotoxication  erkennen,  hingegen  war  die 
Art  der'Vergiftung  nicht  aus  ihm  zu  ersehen. 

Als  Verfasser  später  dann  von  den  neuesten  üntersuchungeo  van 
Gehuchten's  und  Ne l is *  Kenntuiss  erhielt,  untersuchte  er  in  diesem 
Sinne  noch  einmal  das  Nervensystem  Im  verlängerten  Mark^  im  Gehirn, 
im  Rückenmark  waren  keine  sogenannten  „Wuthkuötchen'  vorhanden,  io 
den  cerebrospinalen  Ganglien  wohl  analoge  Modificationen  und  erst  im  Ganglion 
Gasseri  erschienen  einzelne  Zellen  von  den  Zellen  ihrer  Kapsel  ergriffen  zu 
sein,  an  einzelnen  Stellen  zeigte  sich  hier  eine  geringe  Infiltration  des 
Bindegewebes  durch  junge  Zellen.  Die  Ganglien  des  Vagus  wurden  nicht 
untersucht.  In  einem  der  Spinalganglien  fand  Verfasser  eine  Stelle,  wo  die 
Infiltiation  des  Bindegewebes  ziemlich  bedeutend  zu  sein  schien:  in  den 
bindegewebigen  Balken,  welche  die  Nervenzellen  trennen,  vermehren  junge 
bindegewebige  Zellen  in  ziemlicher  Anzahl  die  Dichtigkeit  des  Gewebes. 
Einen  diagnostischen  Werth  glaubt  Verfasser  di<^sem  Befunde  nicht  bei- 
messen zu  können.  Busch  an. 

4.  Chronische  Vergiftungen. 

430)  Crone  (Thom):  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Ballongas. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  190\  Bd.  29,  H.  8.) 
Gelegentlich  einer  BallonUbung  hatten  die  mit  der  Füllung  des  Ballons 
beschäftigten  beiden  Soldaten  aus  Irithum  den  das  Wasserstoffgas  zuführenden 
Sohlanoh  nicht  an  die  zugehörige  Oeffnung  geschraubt,  so  dass  das  Gas 
ungefähr  20. Hinuten  lang  in  den  Luftsack  des  Ballons  (Ballonet)  strömte. 
Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  die  beiden  Leute  eine  gewisse  Menge  des 
Gases  eingeathmet  haben,  das  sie  an  seinem  Schwefelgeruch  wahrgenommen 
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haben.  Sie  bekameo  Eopfsoh merzen,  Sohwindelgeftlhl  und  Athemnoth, 
klagten  ferner  über  Kribbeln  •  ähnliobe  Empfindangen  auf  der  Haut.  Sie 
blieben  steta  bei  Bewosstsein.  Im  Lazareth  wnrde  eine  graabraanrothe, 
am  Rumpfe  mehr  branngelbe  Verfärbung  der  Haut  oonstatirt.  Die  inneren 
Organe  erwiesen  sich  als  gesund.  Es  stellte  sieh  häufiges  Erbrechen  grün- 
lichgelber Massen  ein.  Die  Kranken  klagten  hauptsächlich  über  Bauch-  und 
Kreuzschmerzen,  dann  aber  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Grosse 
Unruhe.  Am  Abend  gesellten  sich  reichliche  Stnhlentleernngen  hinzu;  Harn 
nur  ganz  spärlich  entleert.  Temperatur  Abends  bis  3b^  G.  —  Am  dritten 
Krankheitstage  nahm  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  zu ;  das  Erbrechen 
wurde  anstillbar;  Stuhlentleerungen  häufig;  dazu  Ohnmachtsanfälle  mit 
clonischen  Krämpfen.  Vollständige  Sistirung  der  Urinansscheidung.  Tem- 
peratur wenig  erhöht.     Am  3.  bezw.  5.  Tage  Tod. 

Offenbar  lag  hier  eine  Vergiftung  mit  Arsenik  (Arsenwasserstotf)  vor. 
Es  gelang  auch  schon  bei  Lebzeiten,  in  dem  spärlich  gelassenen  Urin,  nach 
dem  Tode  aus  dem  Magen,  dem  Herz,  den  Nieren  und  dem  Blut  einen  deut- 
lichen Arsenspiegel  ztt  erhalten;  dir^elbe  wurde  auch  aus  einer  eingesandten 
Probe  der  Schwefelsäure  und  Eisenspähne,  die  zur  Entwicklung  des  Wasser- 
stoffgases für  den  Ballon  benutzt  wurden,  festgestellt. 

Bnschan. 

431)  Max  Porges  (Marienbad):  Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  und 
Nachwirkung  von  Schilddrüsengift. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  14-) 
P.  beobachtete  bei  einem  Hunde,  der  mit  Schilddrttsensubstanz  gefüttert 
wurde,  jedesmal  bei  der  Schilddrüsenfütterung  neben  den  bekannten  Erschei- 
nungen von  Fetteinschmelzung  und  Eiweisszerfall  noch  ein  eigenthümliches 
weiteres  Vergiftungssymptom,  nämlich  eine  recht  beträchtliche  Lsevulosurie 
(bis  0,5^/o),  welche  die  Verabreichung  noch  um  eine  beträchtliche  Reihe  von 
Tagen  überdauerte. 

Da  auch  beim  Menschen  nach  Schilddrüsenverabreichnng  Olycosnrie 
und  viele  andere  Störungen  beobachtet  worden  sind,  so  meint  P.,  dass  diese 
Behandlung  auf  das  allergeringste  Gebiet  zn  beschränken  nnd  nur  als  ulti- 
mum refngium  zu  betrachten  sei.  Hoppe. 


432)  Carl  Riis:  Ein  FaU  von  infantilem  Myxödem  mit  Schilddrüsenbehandlung. 
(Hospitalstidende  1900,  Nr.  14,  S.  6.) 
Während  eines  Jahres  sind  SG^ls  Gramm  von  Glandula  thyreoidea  sie- 
cata  gebraucht  worden  und  allmählich  hat  sich  das  7jährige  Kind  ans  einer 
beinahe  unbeweglichen  vegetativen  Masse  zn  einem  schönen,  intelligenten 
kleinen  Mädchen  entwickelt.  Po  vi  Heiberg  (Kopenhagen). 


488)  Dinkler  (Aachen) :  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  B  a  s e  d  o  w  'sehen 
Krankheit. 

(Müuch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  47.  Jahrg.) 
Von  den  beiden  Fällen,    die  D.  eingehend  anatomisch  untersucht  hat, 
interessirt  der  eine  auch  durch  den  klinischen  Verlauf  (Hemiplegie,  bnlbäre 
und  psychische  Störungen).     Während  bisher  ein  Substrat  für  die  begleiten- 
den Lähmnngserscheinnngen  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  gelang  es  D^ 
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mittelst  der  M  a  r  o  h  i '  sohea  Methode,  welcher  er  den  Vorzog  vor  d«r 
Weigert*  sehen  gieht,  eine  angleichmäsflige  Erkrankang  des  ganzen  Hirn- 
mantfdis  mit  besonders  schwerer  Betheiligang  der  corticormusoulftren  Centrea 
naobznweisen. 

Das  Symptom  des  Zitterns  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  primären 
Myopathie,  vielmehr  müssen  centrale  Einflasse  ^dafttr  angesprochen  werden. 
Der  specifische,  resp.  eigenartige  Bau  der  Basedow*  sehen  Strumen  beraht 
anf  der  Bildung  solider  Epithelgänge  und  Alveolen.  (Intensive  Wucherang 
und  Hyperplasie  der  Epithelzellen  und  Neigung  zur  Bildoog  atypischer 
Drttseng&nge  in  Form  solider  geschwulstähnlioher  Alveolen.)  Dieses  histo- 
logische Yerhalten  zeigt  sich  weniger  prägnant  in  den  Fällen,  welche  — 
wie  der  zweite  von  D.  untersuchte  •  -  mit  enormer  Thymushyperplasie  ein- 
hergehen. Es  liegt  daher  schon  im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  Thymns- 
substanz,  innerlich  verabreicht,  ganz  analoge  Wirkungen  auf  Strumen  wie 
die  Schilddrüse  ausübt,  nahe,  an  eine  Beciprocität  zwischen  Thyreoidea  und 
Thymus  su  denkeo.  Die  mit  Tbymushyperplasie  emh ergehenden  Fälle 
scheinen  durch  leichteren  Verlauf  sich  von  denen  zu  unterscheiden,  welche 
die  typischen  Thyreoideaveränderungen  aufweisen.  —  Gegen  die  Annahme, 
dass  das  starke  Schwirren  der  Basedow'  sehen  Strumen  durch  Erweiterung 
und  Hyperplasie  der  Arterien  zu  Stande  kommt,  spricht  der  microsoopische 
Befund.  D.  konnte  in  beiden  Fällen  eine  auffallende  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren  und  kleinen  Venen  nachweisen. 

D.  redet  schliesslich  im  Allgemeinen  der  chirurgischen  Therapie  das 
Wort,  wenn  schon  die  Gefahren  derselben  und  die  so  häufige  Erfolglosigkeit 
des  operativen  Eingriffs  nicht  gerade  hierzu  ermuntern. 

B 1  a  c  h  i  a  n    ( Werneok). 


434)  Dinkler«  üeber  den  klinischen  Verlauf  und  die  pathologisch- anato* 
mischen  Veränderungen  eines  schweren  durch  Hemiplegie,  bulbäre  und  psy- 
chische Störungen  ausgezeichneten  Falles  von  Bas e do  w' scher  Krankheit 
(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten,  Bd.  XXXIII,  H.  2.) 
Eine  42jährige  Frau  war  vor  einem  Jahre  unter  Erscheinungen  von 
Iforbns  Basedowii  erkrankt;  vorübergehende  Besserung  nach  einem  Land* 
aufenthalte,  dann  rapide  Verschlimmerung;  zu  den  klassischen  Symptomen 
des  Morbus  Basedowii  traten  Zuckungen  in  allen  Extremitäten,  schliesslich 
schlaffe  Lähmung  des  linken  Arms  und  motorische  Schwäche  der  anderen 
Extremitäten.  Bulbärsymptome :  Gesicht  maskenartig,  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, stossende  und  drehende  Bewegungen  der  Zunge.  Psychische  Ver- 
änderungen: Weinerlich,  hastig,  ausgesprochener  Egoismus,  Hallucinationen 
auf  fast  allen  Sinnesgebieten,  Bulimie.  Tod  erfolgte  nach  2jähriger  Krank- 
heitsdauer. Die  Section  ergab:  Struma  bilateralis  parenchymatosa,  Thymns 
persistens,  Exophthalmus,  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Hershälften, 
Mitralinsuf fielen z,  Nephritis  parenchymatosa,  Blutungen  in  Magen  und  Darm, 
geringer  Hydrocephalus  internus.  Die  microsoopische  Untersuchung  des 
Centralnervensystems  —  von  der  der  übrigen  Organe  können  wir  hier  fttg- 
lich  absehen  —  hatte  folgendes  Ergebniss:  Es  fanden  sich  in  der  gaasen 
Binde  zerstreut,  besonders  aber  in  den  Centralwindnngen  Degenerationsherde 
der  verschiedensten  Grösse  mit  Schwund  der  Ganglienzellen  und  Wucherung 
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der  Glia,  dementspreoheod  degenerirte  Markfasern  in  der  Marksnbstanz  des 
Stabkranzes.  Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbabnen,  besonders 
rechts.  Kernscbwund  nnd  Faserdegeneration  der  Hirnnerven  in  der  Medolla 
obloDgata ;  auch  die  oentripetalen  Rttokenmarksbabnen  waren  in  verschiedener 
Stärke  erkrankt.  (Die  Untersaohungen  sind  mit  der  Marchi* sehen,  resp. 
NissTschen  Methode  gemacht.)  —  Verfasser  glanbt  mit  Möbins,  dass  es 
sich  beim  Horbns  Basedowii  um  eine  toxische  Erkrankung  handle.  Er 
fahrt  dann  noch  einen  zweiten  Fall  von  rapid  verlaufenem  Morbas  Base- 
dowii an,  wo  die  üntersuchnng  des  Gentrainer vensystems  ein  durchaus  ne- 
gatives Ergebniss  hatte.  Kölpin  (Greifswald). 

435)  John  Thomson:  Gase  of  a  pecnliar  form  of  dwarfed  Growth. 
(The  Scottish  Medical  and  Snrgical  Journal,  March  1900.) 

Die  Krankengeschichte  einer  Zwergin,  die,  von  wohl  proportionirtem 
Körperbau  und  normaler  geistiger  Entwicklnng,  im  Alter  von  5  Jahren  10 
Monaten  in  einem  Anfalle  von  Cyanose  und  Bewusstlosigkeit  verstarb. 
Solcher  Anfälle  hatte  sie  während  ihres  Lebens  vom  9.  Monat  an  eine  ganze 
Reihe  überstanden. 

Die  Seotion  ergab  vollständig  normale  Organe,  nnr  die  Thymus  war 
abnorm  gross. 

Es  handelt  sich  um  eioen  jener  zwar  öfter  beobachteten,  ihrem  Wesen 
nach  aber  ganz  dunklen  Fälle  von  Tbymustod. 

Zugleich  bietet  der  Fall  einen  |weiteren  Beleg  für  den  Zusammenbang 
des  Wachsthams  einer-,  abnormer  Verhältnisse  in  den  Drüsen  ohne  Aus- 
führungsgang andererseits.  Freilich  müssen  wir  uns  heute  mit  der  Fest- 
Stellung  dieser  Beziehung  bescheiden.  Eine  Erklärung  erscheint  platterdings 
unmöglich.  Storch  (Breslau). 

486)  S.  Popoff  (Moskau):  Zar  Casuistik  des  Morbus  Basedowii. 
(Neurol.  Centralbl.  1900.  Nr.  8.) 

unter  ü~7  Fällen,  welche  P.  in  den  letzten  4  Jahren  beobachtet  hat, 
befinden  sich  2,  bei  welchen  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen 
das  vorherrschende  Symptom  bildeten. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  welche  im  März  1895  an- 
geblich in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewegnng  erkrankt  war.  Die  Er- 
scheinungen waren  neben  den  Vergrössernngen  der  Schilddrüse  und  Exoph- 
thalmus: Herzklopfen,  Zittern,  Schweiss,  Jucken,  allgemeine  Schwäche  und 
Blutungen  aus  Uterus,  Nase  und  Zahnfleisch.  Dieselben  nahmen 
bis  Deoember  so  zu,  dass  Patientin  das  Krankenhaus  antsuchen  musste,  wo 
sie  31  Tage  blieb.  In  dieser  Zeit  waren  die  Blutungen,  die  bald  aus  dem 
Uterus,  bald  aus  Nase,  Zahnfleisch  und  Lippen  erfolgten,  nur  an  3  Tagen 
ausgefallen.  In  dem  Zustand  war  im  Krankenhaus  eine  gewisse  Besserung 
eingetreten,  die  dann  ausserhalb  des  Krankenhauses  weiter  fortschritt;  auch 
die  Blutungen  hörten  schliesslich  vollends  auf. 

Bei  der  zweiten  22jährigen  Patientin,  welche  als  Kind  schwächlich 
und  skrophulös  gewesen  war  nnd  öfter  an  Nasenbluten  litt,  begann  die 
Krankheit  vor  7  Jahren  nach  dem  Tode  eines  etwas  vorzeitig  geborenen 
Kindes  (vorher  2  Aborte)  mit  Blutungen  ans  dem  Uterus,  wozu  sich  Herz- 
klopfen und  allgemeines  Zittern  gesellte.     Amputation  des  Collum^ uteri  und 
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wiederholte  üterasanssohabangeD  hatteo  keinen  Erfolg.  Im  Erankenhafw 
zeigte  sie  starke  Pnlsbeschleunigung  (120 — 130)  nnd  eine  dnroh  Betasten 
.zn  oonstatirende  Vergrössernng  der  Schilddrüse,  während  Exophthalmus 
fehlte,  ausserdem  hysterische  Erscheinungen,  Hypsralgesie  der  Haut,  beson- 
ders deutlich  an  Bauch,  Inguinalgegend,  Gesicht  und  Globus  hystericus). 
P.  stellte  die  Diagnose  (Forme  fruste  von  Basedow)  auf  Grund  der  Blut- 
ungen, welche  in  der  35tägigen  Beobachtung  6  mal  aas  der  Nase,  einmal 
aus  dem  Uterus  und  einmal  aus  dem  Darm  erfolgten. 

Hoppe. 

437)  Breuer:  Beitrag  znr  Aetiologie  der  Basedow 'sehen  Krankheit  nnd 
des  Thyreoidismus. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  28.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  in  der  Erörternng  der  Pathogenese  des 
Morbus  Basedowii  eine  nicht  unwesentliche  Sttttze  für  die  Mob  ins' sehe 
Anschauung,  dass  der  Morbus  Basedowii  eine  Autointoxication  in  Folge 
krankhafter  Thätigkeit  der  Schilddrüse  darstelle. 

Verfasser  theilt  zunächst  folgenden  Fall  mit:  Ein  43 jähriger,  gesunder, 
nicht  belasteter  Mann  erkrankt  im  Anschlüsse  an  eine  durch  Staphylokokken 
bedingte  abscedirende  Thyreoiditis  an  typischem  schweren  Morbus  Basedowii 
mit  wohl  ausgebildeten  Augensymptomen.  Die  Krankheit  führte  ad  exitam. 
Es  fanden  sich  Beste  von  Absoessen  und  eine  diffuse  Hyperplasie  mit 
leichten  sklerotischen  Veränderungen  in  der  Schilddrüse.  Wichtig  ist  der 
gelungene  Nachweis,  dass  anch  die  Angensymptome  thyreogene  Symptome 
darstellen,  wenn  auch  die  Art  und  Welse  der  Entstehung  des  Exophthalmus 
auch  in  diesem  Falle  nicht  erklärbar  ist. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  der  Verfasser  4  eigene  Beobach. 
tnngen  von  Jodthyreoidismus :  4  ältere  Personen  mit  alter  Struma,  welche 
vor  der  Jodtherapie  keine  Symptome  von  Basedow  oder  Jodthyreoidismus 
gezeigt,  erkranken  nach  massigem  Jodgebrauche  an  Abmagerung,  Zittern, 
Herzklopfen,  psychischer  Erregung,  Schlaflosigkeit,  ein  Zustand,  den  der 
Verfasser  als  oonstitationellen  Jodismus  oder  Jodthyreoidismus  erklärt. 
Exophthalmus  fehlte  in  diesen  Fällen,  indedsen  zeigten  3  Fälle  weitere  Lid- 
spalte  mit  starrem  Blick  und  Stellwag'sches  Zeichen;  in  2  Fällen  liess 
sich  auch  Gräfe'sches  Symptom  nachweisen.  Es  folgt  dann  die  Mittheil- 
ung von  5  Fällen:  jugendliche  Individuen,  bei  welchen  Joddarreichung  die 
Entwicklung  eines  klassischen  Basedows  zur  Folge  hatte. 

Die  practische  Bedeutung  der  mitgetheilt^n  Beobachtungen  besteht 
darin,  dass  sie  Vorsicht  beim  Verordnen  der  Jodpräparate  anempfehlen 
mtlssen;  die  theoretische  Bedeutung  darin,  dass  sie  uns  die  Annahme  der 
thyreogenen  Natur  des  Morbus  Basedowii  wesentlich  stützen.  Der  Verfasser, 
sohliesst  sich  den  Anschauungen  von  Roeser^  Lebert  u.  A.  an,  welche 
behaupten,  dass  die  durch  Jod  angeregte  Schilddrüsenresorption  die  Ursache 
des  Jodthyreoidismus  und  des  Jodbasedow  seien,  welche  beiden  Erkrankungen 
nur  als  verschiedene  Grade  der  Intoxication  zu  betrachten  seien. 

Lehmann   (Bamberg). 
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438)  Ewald :  Voratellaüg  eioes  Falles   von  MyxoBdem  freiste.   ~    Berliner 
med.  Gesellsch.  12.  XII.  1900. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  53.) 

Die  40jährige  Dame  bekam  Anfang  1898  eine  eigenthümliobe^Schwel- 
long  des  Gesichts  (besonders  Aagenlider  und  Backen)  mit  Ausfallen  der 
Haare  and  der  Hände,  woza  sich  eine  Reihe  yon  nervösen  nnd  Verdaanngs- 
störnngen  gesellten.  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit»  Schwindel- 
gefahl,  Apathie  neben  nervöser  Unruhe,  nervöses  Herzklopfen,  qnälende 
Träume  und  Zwangs vorstellnngen.  Leichte  Ermüdbarkeit  und  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  sowie  im  Rücken  machten  ihr  lange  andauernde  Beschäftigung 
unmöglich*  Thyreoideatabletten  und  eine  Hochgebirgskur  brachten  eine  ge- 
wisse  Besserung,  die  aber  beim  Aussetzen  der  Tabletten  immer  wieder 
zurückging. 

Yon  der  Schilddrüse  fehlen  Isthmus  und  die  linke  Hälfte  vollständig, 
die  rechte  Hälfte  ist  palpabel,  aber  nicht  wesentlich  vergrössert.  Puls  132, 
Herz  nicht  vergrössert.  Kein  Exophthalmus.  Die  aasgestreokten  Hände 
zeigen  starken  Tremor.  Gräfe*  seh  es,  M  ö  b  i  u  s  '  sches  und  Stellwag'  sches 
Phänomen  fehlen.     Sensibilität,  electrische  Erregbarkeit  normal. 

E.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  abnorm  verlaufenden  Pall  von 
Myxödem  handelt.  Hoppe, 

439)  Hirschl:  Basedo  wasche  Krankheit  mit  Myxödemsymptomen. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  27.) 
Die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Myxödemsymptomen,  welche  bei 
Basedowkranken  beobachtet  wurden,  zerfallen  in  2  Gruppen:  die  erste 
Gruppe  enthält  die  Fälle,  in  denen  sich  nach  Zurücktreten  der  BasedoW" 
Symptome  typisches  Myxödem  entwickelt;  die  zweite  Gruppe  die  Fälle,  bei 
denen  im  Verlaufe  des  Morbus  Basedowii  einzelne  Myxödemsymptome  auf- 
treten. Der  Fall  des  Verfassers  gehört  in  die  zweite  Gruppe:  eine  ua* 
belastete  Frau  erkrankte  im  34.  Jahre  nach  einem  Typhus  und  einem  psy- 
chischen Trauma  an  Morbus  Basedowii.  Nach  2  Monaten  liessen  die  Herzr 
palpitationen  nach  und  gleichzeitig  traten  neben  dem  Myxödem  ähnliche 
Yerändernngen  der  Haut  im  Gesicht  und  an  den  unteren  Extremitäten  auf, 
ausserdem  Genitalatropbie  und  Vergesslichkeit.  Alimentäre  Glyoosurie 
bestand  nicht.  Lehmann   (Bamberg. 

440)  A.  Ley:  Accös  d'asthme  violents  d'origine  hypo-thyroidienne. 

(Journal  de  neurologie  1901,  Bd.  6.  Nr.  9,  S.  167.) 
Die  neuropathisch  ziemlich  belastete  37jährige  Kranke  bot  ein  ganz 
verschiedenes  physisches  Bild  dar,  je  nachdem  sie  in  anderen  Umständen 
war  oder  nicht.  Zur  Zeit  der  Gravidität  fühlte  sie  sich  wohl  und  war  in 
der  Wirthsohaft  thätig,  hatte  auch  nie  an  Asthmaanfällen  zu  leiden ;  sobald  aber 
die  ersten  Regeln  erschienen,  fühlte  sie  sich  fortan  schlecht,  war  in  hohem 
Grade  müde  und  bekam  schwere  AstbmaanfäUe.  Drei  Wochen  ungefähr, 
nachdem  die  Schwangerschaft  begonnen  hatte,  besserte  sich  immer  das  All- 
gemeinbefinden und  die  Asthmakrisen  blieben  weg;  sie  zeigten  sich  erat 
wieder  mit  Beginn  der  ersten  Menses.  Da  die  Kranke  im  Verlaufe  ihres 
bereits  seit  14  Jahren  bestehenden  Leidens  schon  alles  Mögliche  versucht 
batte,  so  kam  Verfasser  auf  den  Gedanken,  einmal  eine  Sohilddrüaenkor  pi 
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versnobeD.  Der  Erfolg  war  ttberrascheod :  die  AsthmaanfäUe  versohwanden 
vollständig  und  das  AllgemeiDbefiodeD  besserte  sich  merklich;  noch  mehr: 
die  Kranke  lebte  wieder  aaf  zum  Erstaunen  der  Angehörigen  ,  die  hartnftokige 
Gonstipatioo,  an  der  sie  immer  zu  leiden  gehabt  hatte,  nnd  eine  Blepharitis, 
die  ebenfalls  immer  mit  Beginn  der  Gravidität  zn  schwinden  pflegte,  hörten 
auf.  Diese  Heilnng  hielt  noch  3  Jahre  nach  Beginn  dieser  Enr  an;  aller- 
dings hatte  die  Kranke  dieselbe  in  der  Zwischenzeit  niemals  ganz  anfgegeben. 
—  Die  Schilddrüse  war  an  der  Kranken  zn  fühlen;  während  der  Schwanger. 
Schaft  zeigte  sie  sogar  Anschwellung.  In  der  Jugend  scheinen  Anzeichen 
für  infantiles  Myxödem  bestanden  zn  haben,  wie  Znrackbleiben  im  Wachs- 
thum,  das  erst  mit  den  ersten  Regeln  sich  ausglich,  sehr  hartnäckige  Ver- 
stopfntig,  sehr  dicker  Banch  und    kleine  Nabelhernie.  Bnsohan* 


441)  Charles  L.  Minor  (Asheville,  N.  C):  Two  cases  of  Graves' 
disease  successfully  treated  as  intestinal  antointozications. 
(The  Medio.  Rec,  2.  Dec.  1899.) 
Die  beiden  Fälle,  von  denen  übrigens  der  zweite  darchaas  nicht  ein- 
wandsfrei,  jedenfalls  nicht  typisch  ist,  beweisen  nach  M.  einmal,  dasä  ein- 
zelue  Fälle  Basedow' scher  (Gra  ve  s' scher)  Krankheit  ihre  Ursache  io 
Toxämie  durch  intestinale  Gährung  haben,  und  dann,  dass  eine  diese  G&h. 
rnng  beseitigende  Behandlang  auch  den  Morbus  Basedowii  za  heilen  vermag. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Fälle  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören ;  wenigstens  würden  in  der  Litteratur  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
berichtet,  in  denen  bei  Morbus  Basedowii  Digestionsstörungen  versohiedenster 
Art  vorhanden  waren.  Ausserdem  sei  es  bekannt,  dass  gewisse  dem  Morbos 
Basedowii  angehörende  Symptome,  sobald  sie  sich  bei  anderen  Krankheiten 
finden,  recht  oft  als  das  Resultat  intestinaler  Intoxication  angesehen  werden 
müssten.  Da  nach  Eulenburg  und  Httrthle  die  abnorme  Thätigkeit  der 
Schilddrüse  auf  gewissen  giftigen,  im  Blute  oiroulirenden  Produoten  beruht, 
so  ist  Verfassers  Ansicht  wohl  berechtigt.  Voigt. 


442)  BrocS;  Supölier  und  Thibaut:  lieber  Anti^Alcoholserum. 
(Acad6mie  de  M^decine,  S6ance  du  22.  mai  1900.) 
Broca,  Supelier  und  Thibaut  haben  53  Fälle  von  chronisofaem 
Alcoholismus  mit  dem  Anti-Alcoholserum  behandelt.  Die  Resultate  waren: 
Hisserfolge  in  13,  Besserungen  in  8  und  Heilungen  in  32  Fällen  (in  Pro- 
centen:  Misserfolge  26%,  Besserungen  16%  und  Heilungen  60%).  Die 
Wirkung  sei  sicherlich  ni  ht  eine  lediglich  suggestive  oder  imaginäre,  dt 
mehrere  Patienten  den  Zweck  der  Behandlung  überhaupt  nicht  gekannt 
hätten,  nnd  zwar  komme  die  Wirkung  so  zu  Stande,  dass  durch  das  Serum 
der  ursprüngliche  instiactive  Abscheu  des  Menschen  vor  dem  Alcohol  wieder 
erweckt  werde:  ^Das  Serum  macht  aus  dem  Alcohoiomanen  einen  Instioot- 
mensohen.^  —  Je  alcoholhaltiger  das  Getränk,  an  das  der  Kranke  gewöhnt 
gewesen,  desto  schneller  tritt  die  Wirkung  des  Serums  an  den  Tag;  am 
längsten  dauert  also  die  Entwöhnungskur  bei  Weintrinkem. 

Kölpin  (Greifswald). 
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443)  Wagner    V.  Jauregg:   Die    Giftwirknng    des  Aloohols   bei   eimgeta 
nervösen  and  psyohisoben  ErscheinnDgea. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  16.) 
Verfasser  stellt  eine  zam  Theil  neae  Hypothese  über  die  Eotstehang 
des  Deliriom  aloohoUoam  aaf .  Zur  Entstebang  des  deiir.  alo.  ist  zanftobst 
das  VorbandeDsein  einer  Disposition  nnd  eines  obronisoben  Alcobolismus 
nötbig;  weiterbin  ist  das  Deliriam  jedoob  als  eine  Abstinenzerscbeinnng 
aufzufassen,  welche  bei  Alcob'olznfabr  schwindet;  in  ähnlicher  Weise  wie 
z.  6.  der  tremor  alo.  und  der  vomitns  matutinas,  zu  deren  Auftreten  schon 
die  kurze  Abstinenz  einer  durchschlafenen  Nacht  genügt  nnd  welche  darch 
die  erste  Dosis  Alcohol  beseitigt  werden.  Verfasser  argumentirt  nun  fol- 
gendermassen :  Unter  dem  Einflüsse  des  chronischen  Alcobolismus  bildet  sich 
ein  Giftstoff  im  Körper,  das  aloobologene  Gift,  das  gewisse  Störungen, 
s.  B.  Tremor,  vomitas  und  schliesslich  das  Delirium  hervorruft;  seine  Wir- 
kung wird  durch  Alcohol  wieder  aufgehoben.  Dieser  Giftstoff  wird  lang- 
samer  ausgeschieden  als  der  Alcohol  selbst  und  kann  chronische  wie  acute 
(Katzenjammer)  Vergiftung  hervorrufen.  Gewisse  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  dass  dieser  Giftstoff  ein  ähnlicher  ist,  wie  der  bei  acuten  Infections- 
krankbeiten  auftretende.  Für  die  Hypothese  des  Verfassers  sprechen  auch 
die  Erfahrungen,  die  man  mit  der  Verabreiobnng  des  Alcobols  während  des 
Delirs  macht:  Der  Alcohol  wirkt  hier  als  Gegengift  gegen  das  aloobologene 
Gift  nnd  mildert  dadurch  das  Delir;  er  erzengt  aber  andererseits  wieder 
neaes  aloohologenes  Gift  und  verlängert  dadurch  das  Delin 

Lebmann   ( Bamberg). 

444)  V.  Bechterew    (St.  Petersburg):    Ueber   acut    auftretende  Störungen 
der  Motilität  mit  den  Merkmalen  cerebellarer  Ataxie  bei  Alcobolikern. 
(NeuroL  Centralbl.  1900,  Nr.  18.) 

Bei  chronischen  Trinkern  stellt  sich  manchmal  im  Anscbluss  an  einen 
stärkeren  Trinkexcess  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe  resp.  Coma 
plötzlich  ein  starkes  Hin-  und  Herschwanken  ein,  so  dass  die  Patienten 
sich  nur  mit  Mühe  aufrecht  zu  erhalten  vermögen ;  zugleich  besteht  Schein, 
del,  Schwere  im  Kopf,  zuweilen  auch  üebelkeit  und  Erbrechen.  Während 
die  allgemeinen  Symptome  mit  der  Zeit  an  Intensität  nachlassen,  bleibt  die 
auffallende  Störung  des  Körpergleicbgewichts  besteben »  welche  manchmal  so 
weit  gebt,  dass  sogar  beim  Stehen  ein  heftiges  Schwanken  nach  beiden 
Seiten  eintritt,  das  beim  Gehen  noch  zunimmt.  Gleichzeitig  besteht  mehr 
oder  minder  deutlicher  Nystagmus  bei  Seitwärtsseben,  zuweilen  etwas  Schmerz«' 
baffcigkeit  bei  tiefer  Percussion  am  Hinterhaupt,  neben  den  Zeichen  des 
chronischen  Alcobolismus  (Tremor  der  Hände,  der  Zunge,  manchmal  geringe 
Pnpillendifferenz).  In  2  Fällen  waren  epileptische  An^lle  vorausgegangen. 
Bei  geeigneter  Behandlung  trat  Besserung  in  einigen  Wochen  bis  3  Monaten  ein. 

Nach  V.  B.  bandelt  es  sich  uin  einen  acuten  Process,  der  wahrschein- 
lich in  die  medialen  Kleinhirngebiete  zu  verlegen  ist. 

Hoppe. 
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446)  James  H.  Mc.  Bride  (Los  Angelos  California):  The  treatment  of 
the  Morphine  habit.  —  Can  it  be  onred  ?  (Behandlang  und  Heilbarkeit  der 
Morpbinmsncht.) 

(New  York  Medical  Journal  1900,  18.  Ang.) 

Ein  sehr  verständiger  und  sehr  beherzigenswerther  Artikel  Ober  die 
Behandlang  des  Morphinismus. 

Mit  Recht  betont  B.,  dass  es  nicht  auf  eine  zeitweilige  Besserang,  die 
ja  vielfach  und  mit  den  verschiedensten  Methoden  erzielt  wird,  sondern  aof 
dauernde  Heilung  ankommt.  Zar  erfolgreichen  Behandlung  ist  es  nöthig, 
dass  der  Arzt  den  Morphinisten  unter  dauernder  Controlle  hat.  Daher  wird 
dieselbe  am  besten  in  einer  geschlossenen  Anstalt  vorgenommen.  Wird  der 
Morphinist  zu  Hause  behandelt,  so  mnss  er  wenigstens  unter  dir  Obhut 
einer  zuverlässigen  Wärterin  bleiben. 

Die  Entziehungskar  soll  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  möglichst 
wenig  Unbehagen  und  unangenehme  Ersoheinangen  macht.  Ob  schnelle  oder 
langsame  Entziehung  gewählt  wird,  hängt  von  der  Individoalität  des  Kranken 
ab.  Bei  schneller  Entziehung  lässt  B.  den  Kranken  im  Bett  liegen.  Ref. 
hält  die  Bettruhe  auch  bei  langsamer  Entziehung  und  besonders  bei  häos- 
Hoher  Behandlnng  fttr  das  einzig  Rationelle,  ganz  abgesehen  von  der  Schon- 
ung der  Kräfte  und  der  Erleichterung  der  Entziehungsbesohwerden,  schon 
wegen  der  besseren  Ueberwachnng.  Die  Quantität,  um  welche  die  Dosis 
verringert  und  der  Zeitraum,  in  welchem  die  Reductionen  erfolgen,  hängt 
von  den  Kräften  und  von  der  Dosis  ab,  an  welche  sich  der  Kranke  gewöhnt 
hatte.  Nimmt  der  Kraqke  nur  3  oder  6  dg,  so  kann  der  grössere  Theil 
auf  einmal  mit  geringen  oder  ohne  Beschwerden  fortgelassen  werden.  Der 
Patient  muss  sich  aber  von  den  Folgen  einer  jeden  Rednction  erholt  habeO| 
ehe  eine  nene  vorgenommen  wird.  Die  Grösse  der  Reduction  kann  immer 
geringer  werden  und  schliesslich  3—1  mg  erreichen.  Die  letzten  Reduc- 
tionen pflegen,  wenn  sie  auch  noch  so  klein  sind,  die  grOssten  Beschwerden 
zu  machen.  Macht  eine  Reduction  zu  viel  Beschwerden,  so  ist  es  zweck, 
massig,  auf  die  vorangegangene  Dosis  zurückzukehren,  um  nach  einiger  Zeit 
Doohmals  die  Reduction  zu  versuchen. 

Der  Patient  soll  Über  die  Grösse  der  Redaction,  resp.  über  die  Grösse 
der  ihm  noch  gegebenen  Dosis  nie  unterrichtet  werden. 

Gegen  die  allgemeinen  und  intensiven  Schmerzen  und  Beschwerden  in 
den  Gliedern  sind  das  beste  Mittel  heisse  Bäder,  welche  die  Girculation  an. 
regen  und  das  Nervensystem  beruhigen,  mit  darauffolgender  Ein  Wickelung  in 
eine  Wolldecke  und  vollständiger  Ruhe.  Dieselbe  Procedur  beseitigt  auch 
•oft  die  Kopfsohmerzen  und  die  Schlaflosigkeit.  Bei  sehr  starken  Sohmenen 
in  den  Beinen  können  auch  die  Beine  allein  mehrmals  täglich  heiss  gebadet 
werden.  Daneben  erweist  sich  Massage  (und  Einreibungen  der  Beine  mit 
Alcohol  und  Aether)  als  sehr  vortheilhaft. 

Von  Medioamenten  empfiehlt  B.  nur  die  Bromide  in  massigen  Doteo, 
eventuell,  wenn  der  Magen  dieselben  nicht  verträgt,  per  clysma.  Codelu  und 
alle  anderen  Narcotica  verwirft  B.  mit  Recht.  Voa  tonischen  und  stimu- 
lirenden  Mitteln  sind  nach  B.  Chinin  und  Strychnin  (resp.  nuz  vomioa)  die 
besten,  welche  aber,  wie  alle  diese  Mittel,  nur  in  massigen  Dosen  gegeben  werdeo 
aollen;  dapeben  kann  Kaffee  und  Cooa-Extraot  von  Nutzen  sein. 
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Die  Nahrung  soll  Uiobt  nod  gewöhnlich  fltlssig  sein,  dabei  aber  aoU 
den  individaellen  Neigungen  Reohnnng  ^(etragen  werden.  Gelegentlich 
wirkt  Cbloralamid,  Trional,  Ghloral  und  Hyosoin  schlafbringend;  auf  letztere 
Mittel  wttrde  Ref.  jedoch  lieber  verzichten,  wie  er  überhaupt  Narcotica  zur 
Herbeifahrung  des  Schlafes  für  sehr  bedenklich  hält. 

Die  psychischen  Erscheinungen  der  Abstinenzperiode  erfordern,  wie  B. 
betont,  den  ganzen  Tact  und  das  volle  Verständniss  des  Arztes,  der  zu 
diesem  Behnfe  eigentlich  Psychiater  sein  niuss.  Da  der  Morphinist  in 
seinem  ganzen  psychischen  nod  moralischen  Sein  erschüttert  ist,  da  es  sich 
cm  haltlose  Individuen  handelt,  welche  das  Gleichgewicht  und  die  Selbst« 
Vertretung  verloren  haben,  so  genügt  die  Entziehung  nicht,  sondern  dieselbe 
bildet  nur  einen  Theil  der  Behandlungt  welcher,  wie  beim  Alooholisten,  die 
Stärkung  des  Characters  und  Wiederherstellung  nnd  Regeneration  der  ganzen 
Persönlichkeit  folgen  muss.  Einen  Morphinisten  gleich  nach  der  Entziehnngs. 
kar  in  die  Welt  hinauszuschicken,  wäre,  wie  B.  betont,  dasselbe,  wie  wenn 
mau  einen  Typhuskrauken  gleich  nach  der  Entfieberung  seine  frühere  Lebens- 
weise und  seine  Geschäfte  wieder  aufnehmen  lassen  wollte.  Die  Behandlung 
der  Reconvalescenz  ist  der  schwierigste  und  wichtigste  Theil  der  ganzen 
Kur.  Dieselbe  darf  sich  nicht  auf  eine  zu  kurze  Zeit  erstrecken. 
Der  Morphinist  muss  Monate  lang  bis  zu  einem  Jahre  unter  Aufsicht  bleiben , 
bevor  er  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  darf.  Auch  Ref.  glaubt, 
dass  die  vielen  Misserfolge  bei  der  Behandlung  von  Morphinisten,  d.  h.  die 
vielen  Rückfälle  der  viel  zu  kurzen  Behandlungszeit  zuzuschreiben  sind. 
Ein  Morphinist  muss  sich  mindestens  einem  halbjährigen,  am  besten  einem 
einjährigen  Anstaltsaufenthalte  unterziehen,  wenn  er  dauernd  von  der  Sucht 
befreit  bleiben  will.  Dazu  muss  aber  noch  eines  kommen,  was  B.  zu  betonen 
vergessen  hat,  die  Abstinenz  von  alcoboUsohen  Getränken  und  von  Tabak. 
Der  Morphinist  muss  sich  völlig  von  allen  narcotischen  Mitteln  frei  machen, 
sonst  ist  er  immer  in  Gefahr,  zu  recidiviren.  Hoppe. 


5.  Neurosen  und  Verwandtes. 

446)  Paul  Heim  :  Das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  neuropathischen  Kindern. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  19C0,  Nr.  20.) 
Untersuchungen  mit  dem  Gärtnerischen  Tonometer  haben  dem  Ver- 
fasser das  Ergebniss  geliefert,  dass  bei  neuropathischen  Kindern  erhöhter 
Blutdruck  sehr  häufig  sei;  die  Ursache  sei  die  leichte  Erregbarkeit  der  Hirn, 
rinde.  Der  Verfasser  ist  so  kühn,  seinem  erhaltenen  Resultat  diagnostische 
Bedeutung  beizumessen.  Ciaupp, 

447)  Lubetzki :  La  nostalgie  et  la  nenrasthenie. 

(Revue  de  psychiatrie  190O,  Nr.  5,  Mai.) 

Der  Verfasser    iheilt    zunächst   2  Fälle    von  Heimweh  mit  nnd  führt 

dann  aus,  dass  die  Nostalgie  eine  Form  der  Neurasthenie  sei.  Das  Heimweh 

kann  empfindsame  Menschen  nenrasthenisoh  machen.  Ganpp. 

448)  James  G.  Kiernau  (Chicago) :  Neurasthenie  and  Syphilis. 

(New-York  Med.  Journal  19C0,  28.  Juü.) 
K.  behauptet,    dass   bei   Neurasthenikern,    welche   Syphilis   aoquirirt 
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haben  oder  an  Sypbilidophobie  leiden,  eine  Combination  von  Gold  mit  Arsen 
nnd  Bromiden  (Arsen-Auro)  wegen  seiner  tonisirenden  anregenden  Eigen- 
schaften in  Dosen  von  6  Tropfen,  stark  in  Wasser  verdünnt,  3  mal  täglich 
anzuwenden  sei.  Die  Dosis  wird  langsam  vergrössert,  bis  leichter  Speichel- 
flnss  eintritt.  Der  Umstand,  dass  das  Medicament  kein  Qnecksilber,  sondern 
Gold  enthält,  welches  im  Volke  als  Nerventonicam  bekannt  sei,  soll  die  Auf- 
merksamkeit des  Patienten  von  der  Syphilis  abziehen.  Hoppe. 


449)  Josö  JngenieroS:  ün  caso  de  anto-castracion  en  nn  degenerado 
hereditario,  con  nenrastenia  y  sifilofobia. 

(La  Semana  mödica  1901,  Bd.  8.  Nr.  6,  Februar  7.) 

Es  handelte  sich  um  einen  19jährigen,  stark  belasteten  argentinischen 
Studenten,  der  mit  Eintritt  in  die  Pubertät  eine  vollständige  Veränderung 
seines  Gharacters  erfahren  und,  als  er  dadnrch  in  schlechte  Gesellschaft 
gerathen  war,  zu  masturbiren  und  sonstige  Excesse  in  Venere  und  Alcohol 
zu  begehen  angefangen  hatte.  Mit  17  Jahren  Blenorrhod,  die  trotz  Begnt- 
achtung  der  verschiedensten  Specialisten  von  ihm  selbst  fttr  Syphilis  gehalten 
wurde.  Dieser  Gedanke  setzte  sich  in  dem  Kranken  fest  und  beherrschte 
von  nun  an  seinen  ganzen  Zustand,  der  in  eine  hochgradige  Neurasthenie 
ausartete.  —  Verfasser  nahm  ihn  in  Behandlung  und  erreichte  anfänglich 
mittelst  psychischer  und  anderen  Heilmethoden  eine  Besserung,  besonders 
auf  körperlichem  Gebiete,  Da  wurde  er  eines  Tages  zu  dem  Kranken  ge* 
rufen,  der  in  Blut  gebadet  lag.  Er  hatte  versucht,  sich  mit  einem  Basir- 
messer  die  Hoden  abzuschneiden;  auf  der  linken  Seite  war  ihm  dieses  ge- 
glückt, die  zunehmende  Schn^äche  hatte  ihn  aber  am  weiteren  Vordringen 
gehindert.  Zu  diesem  Schritte  hatte  ihn  seine  Syphilophobie  nnd  das  Ver- 
langen, seine  sexuellen  Gelüste  loszuwerden,  getrieben.  Naht  der  Wunde, 
Heilung  per  primam.  Seitdem  ging  der  hochgradige  neuropsychopathische 
Zustand  des  Kranken,  wenn  auch  langsam,    in  zunehmende  Besserung  über. 

Buschan. 

460)  Alfred  Oordon  (Philadelphia):  An  unusual  case  of  meralgia  par- 
sasthetica  with  intermittent  lameness  (claudication  intermittente  — *  Type 
C  haroot). 

(New- York  Med.  Journal,  10.  November  19O0.) 

Bei  einem  45jährigen  Neurastheniker  waren  in  der  Beconvalescenz  von 
Typhus  Schmerzen  in  der  vorderen  äusseren  und  hinteren  Seite  des  linken 
Oberschenkels  entstanden,  welche  2  Jahre  andauerten,  dann  1  Jahr  sibtiiten, 
um  dann  wiederzukehren,  dann  wieder  schwanden,  schliesslich  4  Uonate  vor 
der  Untersuchung  von  Neuem  erschienen  waren.  Die  brennenden  Schmerzen 
erstreckten  sich  vorn  über  die  oberen  zwei  Drittel  des  Oberschenkels  vom 
Proc.  spin.  sup.  ant.  abwärts,  hinten  über  das  obere  Drittel  von  der  Grista 
ilii  abwärts  und  gingen  nur  im  oberen  Drittel  über  die  Mittellinie  des 
Schenkeis  hinaus^  beinahe  bis  zum  Scrotum.  An  den  afficirten  Hantgebieten 
ist  das  Tastgefühl  herabgesetzt.  Druck  und  Reiben  sind  schmerzhaft.  Die 
Temperatur  ist  an  der  kranken  Extremität  herabgesetzt,  die  mechanische  und 
electrische  Erregbarkeit  gesteigert.  Durch  Beugung  des  Beins  wird  das 
Brennen  etwas  vermindert.  Beim  Gehen  stellen  sich  bald  solche  Schmetien 
ein,  dass  Pat.  zu  hinken  anfängt,  schliesslich  nach  einer  halben  Stunde  sieh 
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Diedersetzen  mass,  worauf  die  Sohmerzen  sich  noch  steigern  nnd  erst  naöh 
5  Minateo  sohwioJen.  Bei  Streokang  des  Beins  wird  der  Schmerz  sehr 
lebhaft  aod  ist  Dach  einigen  Hinnten  von  einem  Gefühl  von  Taubheit  gefolgt. 

Bemerkenswerth  ist  an  dem  Fall,  dass  ausser  dem  vorderen  Ast  des 
N.  cut.  ext.  auch  der  hintere  und  die  Hautäste  des  N.  oruralis  affioirt  sind 
und  dass  die  Parästhesieen  mit  dem  Symptom  des  intermittirenden  Hinkens 
verbunden  sind.  Die  sonstige  Ursache  dieser  Erscheinung,  Arteriosklerose 
oder  syphilitische  Affection  der  Ge^se,  liegt  aber  in  diesem  Fall  nioht 
vor«  Die  Mitbetheiiigung  des  N.  oruralis  Iftsst  sich  durch  eine  Anastomose 
der  Hantäste  mit  denen  des  N.  cut.  ext.  erklären. 

Da  Patient  an  Varicen  leidet,  so  glaubt  G.,  dass  die  Hyperämie  der 
Vasa  nervorom  bei  dem  neurasthenischen  und  durch  die  typhöse  Erkrankung 
geschwächten  Individuum  zu  einer  leichten  Neuritis  de^.  N.  outaneus  ext. 
geführt  hat. 

Therapeutisch  hält  G.  die  Ausschneidung  des  N.  cut.  ext.  für  das 
zweckmässigste,  der  sich  aber  Patient  nicht  unterziehen  wollte. 

Hoppe. 

451)  W.  Seiffer  (Berlin):  Schädliche  Suggestionen  bei  Ünfallkranken. 
(BerL  klin.  Wochensohr.  1903,  Nr.  37.) 

S.  macht  in  dankenswerther  Weise  auf  den  schädlichen  Einfluss  auf- 
merksam,  den  oft  eine  leichthin  ausgesprochene  schlechte  Prognose  des  ersten 
an  t  ersuchen  den  Arztes  über  die  Heilbarkeit  der  IJd  fall  Verletzung  auf  den 
Betroffenen  hat.  S.  theilt  6  solche  Fälle  mit,  wo  die  ärztliche  Suggestion 
ZQ  hysterischer  Neurose  (traumatischer  Hysterie)  geführt  hat,  ausserdem 
einen  7.,  wo  die  unheilvolle  Suggestion  von  dem  Urtheil  einer  alten  Frau 
ausging.  ^Es  resultirt  daraus  für  den  Arzt  die  Forderung,  den  Unfallver- 
letzten bei  den  ersten  Untersuchungen  mit  änsserster  Vorsicht  zu  beurtheilen, 
seine  Aeusserungen  Über  Ait  und  Prognose  der  Verletzung,  be'.or  man  sie 
dem  Verletzten  kundgiebt,  auf  die  Wagschale  zu  legen  und  zu  bedenken, 
dass  derselbe  sich  möglicher  Weise  an  jedes  Wort  klammert,  und  dass  vieU 
leicht   erst    der    Ausspruch    einer    schlechten    Prognose    diese    wirklich    so 

schlecht  macht. ^  Hoppe. 

462)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg):   Noch  einige  Woite  über  objeo- 

tive  Merkmale  der  Hyperästhesie  und  Anästhesie  der  traumatischen  (feurose. 

(Neurol.  CentralW.  1900,  Nr.  9.) 

Zusätzlich  zu  seinen  Bemerkangea  in  Nr.  5  des  Centralblatts  bemerkt 
^*  B.,  dass  sich  auch  messbare  Differenzen  des  Wärmehaushalts  der  Haut- 
decken an  symmetrischen  Stellen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  Differenzen  der 
Scbwelssabsonderung  zeigen.  Ausserdem  sind  oft  Begleiterscheinungen  von 
Seiten  der  willkttrlichen  Eörpermusknlatur  (Contractnren,  convulsive  Con- 
tractionen  etc.)  vorhanden.  Schliesslich  weist,  v.  B.  noch  auf  einige  ahn- 
Hohe  Angaben  von  Oppenheim  in  seinem  Lebrbuohe  hin. 

Hoppe. 

453)  Buttersaok:  Ein  Fall  von  Unfallneurose. 

(Charit^-Annalen,  XXV.  Jahrg.) 
Patient  war  am  Hinterkopf  verletzt  worden.     4  Monate  später  klagte 
or  über  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Vergesslichkeit;  ein  halbes  Jahr  darauf 
zeigte  sich    spastischer  Qang,    Abnahme   der  motorischen  Eraft,    besonders 
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rechts,  ferner  rechtsseitige  Anästhesie,  grobschlägiges  Zittern  des  rechten 
Arms  and  Stottern*  Dnrch  fixirenden  Armverband,  Sprach- nnd  Oehttbnngen, 
sowie  dnrch  Hypnose  trat  Besserung  ein.  Weygandt  (Wttrzburg). 


454)  Gustav  Loimann  (Franzensbad):    Zar  Frage    der  digestiven  Beflex- 
nearose  des  Nervas  vagas. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1900,  Bd.  25,  Nr.  15.) 

Als  „digestive  Beflexnenrose^  hat  Bosenbach  einen  scharf  nm. 
grenzten  Symptomencomplex  beschrieben,  der  sich  in  der  Hauptsache  durch 
eine  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  kennzeichnet  and  durch  Diätfehler 
hervorgerufen  wird.  Während  des  Schlafes,  am  häufigsten  während  der 
frühen  Morgenstunden,  werden  die  Kranken  plötzlich  von  Herzarythmie,  ver- 
bonden  mit  Pnlsbesohleanigung  und  Gefühl  von  Herzklopfen  überrascht 
Der  Zustand  hält  2—20  Standen  an  und  endigt  ebenso  plötzlich,  wie  er 
gekommen  ist ;  je  öfters  sich  die  Anfälle  wiederholen,  desto  länger  pflegen 
sie  anzuhalten.  Zuweilen  setzt  sich  die  Arythmie  selbst  Tage  oder  Wochen, 
sogar  Monate  lang  fort  und  verschwindet  dann  auf  einmal.  —  Weit  häufiger 
als  zu  solchen  oharaoteristischen  Attacken  kommt  es  nur  zu  einem  mehr 
oder  minder  heftigen  Gefühl  von  nervöser  Unruhe  während  des  Schlafes, 
welche  die  Kranken  durch  Herumgehen  sich  Erleichterung  zu  verschaffen  zwingt 
Eine  constante  Begleiterscheinung  der  Anfälle  ist  eine  Erschlaffung  des 
Magens  und  Aufblähung  desselben  durch  Gase  (Buctas).  Bei  der  Unter* 
sachung  derartiger  Kranker  während  des  Anfalles  findet  man  deutlich  aas- 
gesprochene Arythmie  des  Pulses  und  allenfalls  noch  Hochstand  des  Zwerch- 
felis,  sowie  Meteorismus.  Gyanose  besteht  iedoch  nicht,  ebensowenig  wie  die 
Kranken  über  Dyspnoe  klagen,  selbst  bei  stärkeren  Anfällen.  Die  Grenzen 
der  Herzdämpfung  verhalten  sich  normal. 

Das  Zustandekommen  des  geschilderten  Symptomencomplexes  wird 
durch  das  Zusammenwirken  verschiedener  Momente  bedingt:  durch  eine  ge* 
wisse  Disposition  auf  wahrscheinlich  neurasthenischer  Basis,  Missbrauch  von 
Tabak  (daher  bei  Männern  besonders  häufig),  chronische  Reizzustände  oder 
Hyperästhesie  des  Magens.  Die  direote  Ursache  ist  immer  ein  Diätfehler, 
der  meistens  beim  Abendessen  begangen  wird,  und  zwar  nicht  blos  der 
Genuas  schwer  verdaulicher  Speisen,  sondern  auch  eine  reichliche  und  zu 
spät  zu  sich  genommene  Mahlzeit.  Bei  Personen,  welche  wiederholt  scboo 
Anfälle  durchgemacht  haben,  können  auch  andere  Schädlichkeiten,  wie  Würg- 
nnd  Brechbeweguugen  ^  in  einem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  Würgen 
beim  Gurgeln  mit  zu  starker  Kaliumpermanganatlösung  «^,  ungewohnte 
Körperbewegungen  —  in  einem  anderen  Falle  ungewohnter  Tanz  bei  einem 
Herrn,  der  sich  sonst  aber  den  Strapazen  der  Jagd  auszusetzen  pflegte  — i 
nnd  plötzlicher  Schreck   solche  Anfälle,    selbst  im  Wachzustande,    auslösen. 

Die  Therapie  bezweckt  einmal,  den  Anfall  zu  coupiren,  sodann  seine 
Wiederkehr  zu  verhüten.  Der  ersten  Forderung  gerecht  zu  werden,  ist  der 
Arzt  nur  sehr  wenig  im  Stande.  Medicamente  leisten  wenig;  Digitalis  nnd 
Strophantus  gar  nichts,  Valeriana,  Canabis  und  Bromnatrium  sehr  wenig; 
Wein  wirkt  direct  schädlich,  indem  er  das  Palpitätionsgefühl  verstärkt 
Wenn  man  alcoholische  Getränke  zu  verordnen  gezwungen  ist,  so  sind 
Gognac,    Kolaliqueur,    Aetherspiritus   in   ganz   kleinen  Mengen    angebraeht 
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Sehr  zweckmässig  fand  Verfasser  die  von  Kisch  empfohlenen  kühlen 
Clysmeu,  die  darcb  reichliche  Darmentleerangen  den  Anfall  coupiren;  zu 
empfehlen  ist  anoh  leichte  Massage  nnd  Beklopfang  des  Thorax.  Mit  weit 
mehr  Erfolg  kann  der  Arzt  bei  der  Verbütnng  der  Wiederkehr  der  Anfälle 
vorgehen.  Das  Wichtigste  ist  eine  strenge  Regelung  der  Diät:  Vermeidung, 
mit  vollem  Magen  sich  znr  Ruhe  zn  begeben  (Kachtmabl  mindestens  4  Stau- 
den  vor  dem  Schlafengehen),  Beschränkung  der  Abendmahlzeit  auf  einen 
TtUer  Snppe  nnd  eine  kleine  Portion  leicht  verdaulicher  Fleischspeise,  Ver- 
meidung des  Mittagsschläfchens,  Vermeidung  von  allen  Rxcessen  im  Trinken, 
von  jungem  und  schalem  Bier,  von  Rauchen,  starkem  Kaffee  nnd  Thee. 
Massiger  Gennss  von  Wein  und  Bier  in  tadelloser  Qualität  ist  zu  gestatten. 
■—  Bestehen  in  der  anfalisfreien  Zeit  Verdauungsstörungeu,  wie  Obstipation 
oder  Neigung  zu  Diarrhoßen,  Spannnngsgeftthl  in  den  Unterieibsorganen, 
Lebervergrössernng,  so  empfiehlt  sich  der  Gebranch  der  alkalisch^salinischen 
Wasser  von  Garlsbad,  Franzensbad  und  Marienbad ;  ist  gleichzeitig  Neur- 
asthenie ausgesprochen,  Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Moorbäder  (Franzensbad, 
Naoheim),  ferner  auegiebige  Bewegung  in  freier  Luft,  Heilgymnastik  u<  s.  w. 

Buschan. 

455)  Prof.  Fr.  Hesse  (Leipzig) :  Neurose  im  Gebiet  des  Plexus  cervicalis 
und  bracLialis  in  Folge  eines  kranken  Zahnes. 

(Neurol.  Centralbl.  1900.  Nr.  22.) 

Bei  einer  20jährigen  gesunden  Dame  entwickelte  sich  einige  Zeit,  nach- 
dem  sie  (Nov.  1895)  mit  einem  vor  6  Jahren  plombirten  Molarzahn  auf 
ein  Schrotkorn  gebissen  hatte,  ohne  dass  sie  zunächst  nennenswerthe  Empfin- 
dungen davon  hatte,  anfallsweise  Schmerzen  der  Kiefer,  die  an  Stärke  zunahmen 
und  öfters  völlige  Schlaflosigkeit  verursachten.  Das  Schroerzgebiet  nmfasste 
den  Ober-  nnd  Unterkiefer  bis  znr  Mittellinie  und  erstreckte  sich  rtlckwärts 
hinter  dem  Ohr  bis  zum  Hinterhaupt,  verbreitete  sich  bald  von  hier  aus 
auf  rechte  Schulter,  Brust  und  Arm.  Dazu  kamen  schliesslich  Januar  1896 
Lähmungserscheinungen  im  rechten  Arm.  Eine  mehrwönhentliche  Kur  in 
Nauheim  blieb  ohne  Erfolg.  Nach  Entfernung  des  betreffenden  Molarzahnes, 
dessen  Pulpa  sich  als  gangränös  erwies,  schwanden  alle  Beschwerden. 

H.  führt  aus  der  zahnärztlichen  Litteratnr  9  Eälle  von  Neurosen  in 
Folge  von  Zahnaffectionen  au,  welche  beweisen,  dass  kranke  Zähne  Anlass 
zu  Störungen  des  Nervensystems  geben  können,  ohne  dass  die  Zähne  beson- 
ders  grosse  Beschwerden  zu  machen  brauchen.  Hoppe. 

458)  Ernst  Kalmus  (Lübeck):  Ein  Fall  von  Trompetenstottern. 
(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  10  u.  11.) 
Bei  dem  l6jährigen  Kranken,  welcher,  ohne  nervös  belastet  zu  sein, 
seit  Spraohbeginn  an  Stottern  leidet,  das  in  den  letzten  Jahren  stärker  ge- 
worden ist,  nnd  in  der  Musikerschule,  die  er  seit  2  Jahren  besucht,  Tenorhorn- 
blasen  lernt,  machte  sich  im  zweiten  Lehrjahre  beim  Anblasen  des  Horns 
eine  krankhafte  Hemmung  geltend,  indem  der  Ton  nicht  sofort  herauskam, 
sondern  erst  eine  mit  einem  (schmerzlosen)  Krampfgeftlhl  im  Munde  ver- 
bundene Anspannung  der  Mund-  und  Gesiohtsmnsknlatnr  tiberwunden  werden 
musste,  bis  der  erste  Ton  zögernd,  unbestimmt,  abgesetzt  herauskam.  Der 
Krampf,    der    nnr    wenige  Secunden    danerte,    trat  regelmässig  zum  Beginn 
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einer  Musikübnag  ein,  wnrde  durch  Affeot  and  Beobaohtung  gesteigert,  trat 
aber  fast  nie  iqd erhalb  eines  StUokes  oder  bei  gemeinsohaftlichem  Musiciren  aaf. 

Die  UntersQohang  des  mit  einzelnen  Degenerationszeichen  belasteten 
jungen  Men  oben  ergab  mittelschweres  Stottern,  welches  Athmnng,  Stimme 
und  Articulation,  besonders  aber  letztere  betrifft,  mit  besonderer  Behinderang 
der  Lippenconsonanten. 

Die  Aufnahme  der  Zwerchfellcnrve  beim  Blasen  mit  dem  Spbygmo- 
graphen  ergab  olonisohen  Spasmus  des  Zwerchfells,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  als  beim  Stottern. 

E.  weist  zar  Erklärung  darauf  hin,  wie  beim  Trompeten  eine  Stelle 
der  sprachlichen  Lautbildung,  die  Lippen,  nach  krampfhaftem  Yersohlass 
explosiv  gesprengt  wird  (das  kunstgerechte  „aaf  den  Kopf''  anstossen  gegen, 
über  dem  verpönten  „Anhauchen^),  und  dass  dabei  der  Eanstgriff  gebraucht 
wird,  vor  den  Verschluss  der  Lippen  die  Zungenspitze  dazwischen  zuschieben. 
Beim  Stottern  wird  nnn  dnrch  einen  Krampfzustand  vorwiegend  des  M. 
genioglossus  die  Zunge  in  vorgestreckter  Lage  festgehalten.  Auch  dem 
Stotterer  bereiten  die  Yerschlusslaute  die  grössten  Schwierigkeiten.  Beim 
„Anhauchen^,  zu  dem  der  lose  Lippeuschluss  genügt,  gelang  ttbrigens  das 
Anblasen  ohne  Mtthe,  ebenso  wie  dem  Stotterer  der  gehauchte  Vocal  leichter 
fällt  als  der  ungehanohte. 

Die  Behandlung,  welche  sich  auf  den  Prinoipien  der  Outzman'schen 
Stotterheilmethode  (Einübung  der  einzelnen  Bewegungsacte  unter  Gontrolle 
des  Bewusstseins  und  Vereinigung  derselben  zu  immer  höheren  Arten  der 
Coordination)    stützte,    führte    in    einigen  Wochen  zur  Hebung  des  üebels. 

K.  weist  zum  Sohluss  auf  je  einen  in  Oppeaheim's  and  in  Strflm« 
pell*s  Lehrbuch  kurz  erwähnten,  wahrscheinlich  ähnlichen  Fall  hin  und 
bespricht  die  analogen  Erscheinungen  des  „Schreibstotterns^  und  ,Geh- 
stotterns^,  welche  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Sprachstottern  beobachtet 

werden .  Hoppe. 

467)  Bauer  (München):    üeber    nervöse  Störungen    des  Herzens    und  ihre 
Beziehungen  zum  Militärdienst. 

(Mttnch.  med*  Wochenschr.  Nr.  18,  47.  Jahrg.) 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  kommen  functionelle  Erkrankungeo  des 
Herzens  entschieden  häufiger  als  substantielle  vor.  Wenn  man  oftmals 
hört,  dass  Herzfehler  erblich  seien,  so  handelt  es  doch  wohl  in  der  Begel 
nur  um  eine  auf  wirklicher  Dünnheit  der  Herzwandung  oder  abnormer  Inner- 
vation beruhenden  geringen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Diese  von 
Geburt  her  bestehende  Schwäche  kann  dnrch  zweckentsprechende  Uebung 
zweifellos  gebessert  werden.  Es  kommt  zu  einer  physiologischen  Erstarknng 
des  Herzmuskels,  welche  nicht  mit  Hypertrophie  verwechselt  werden  darf. 
Dilatation  mit  nachfolgender  Verdickung  der  Herzwand  sind  häufig  nnr  die 
Folge  zu  grosser  und  unzweckmässiger  Inanspruchnahme  des  Herzens. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  keineswegs  alle  jungen  Männer, 
bei  welchen  functionelle  Störungen  des  Herzens  bestehen,  dieserhalb  zam 
Militärdienst  nntaugPch  erscheinen,  ja  im  Gegentheil,  für  manchen  derselben 
wird  die  methodische  Ausbildung  der  Muskeln  auch  einen  kräftigenden  Ein* 
fluss  auf  das  Herz  ausüben.  Blachian  (Werneck). 
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468)  H.  Hochhaus:   üeber  faootiooelle  Herzkrankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  44,  S.  701 ) 
Hochhaus  betont  die  Häufigkeit  nervöser  Herzaffeotionen  bei  Near- 
astbenie  und  Hysterie;  er  unterscheidet  syaiptoroatologisch  subjectivo  Em- 
pfindungen nnd  objective  Veränderungen  der  Herzthätigkeit.  Blntdrack- 
messnngen  mittelst  des  Apparates  von  Biva-Rocci  haben  bei  Herzneurosen 
eine  deutliche  Brhöhnng  des  Blatdrucks  ergeben.  Diese  Erhöhung  ist  nach 
Ansicht  des  Verfassers  in  erster  Linie  anf  eine  Mehrarbeit  des  Herzens 
zurückzuführen.  Mittelst  Darobleuchtung  konnte  er  feststellen,  dass  sich 
das  Herz  bei  den  Herznenrosen  rasch  und  sehr  ergiebig  zusammenzieht. 
Die  Behandlung  bestehe  namentlich  in  psychischer  Beeinflassung,  Begelang 
der  Lebensweise )  Hydrotherapie.  Ansserdem  wird  Digitalis  in  kleinen  Dosen, 
meist  in  Verbindung  mit  Chinin  empfohlen.  Gaupp. 


469)  William  S.  Connery  (Saginaw,  Mich.):  Angina  pectoris. 
(The  Med.  Bec,  8.  Jan.  1898.) 
Die  Abhandlung  enthält  neben  einer  ziemlich  ansführlichen  Darstellung 
der  Symptomatologie  der  Angina  pectoris  eine  kritische  Betrachtung  der  als 
Ursache  der  Anfälle  angesehenen  Schädlichkeiten  und  Erkrankungen.  Unter 
diesen  sind  die  wichtigsten  diejenigen,  welche  dem  Herzen  eine  Aufgabe  auf- 
erlegen, der  es  für  den  Augenblick  nicht  gewachsen  ist.  Eine  der  häufigsten 
Ursachen  solcher  Herzüberlastung  liegt  in  habitueller  hoher  Arterien. 
Spannung.  Wird  diese  durch  eine  allgemeine  Contraction  der  Arteriolen 
erhöht,  so  reicht  die  Herzkraft  zur  Ueberwindung  der  Widerstände  nicht 
mehr  aus.  Und  dasselbe  wird  der  Fall  sein  können  bei  habitueller  geringer 
Arterienspannung.  Tritt  hier  ein  plötzlicher  allgemeiner  Arterienspasmns 
ein,  so  wird  das  gewissermarsen  verwöhnte  Herz  der  mehr  verlangten  grös- 
seren Anstrengung  unter  Umständen  nicht  gewachsen  sein.  —  Die  hygienische 
und  allgemeine  Behandlung  der  Angina  pectoris  muss  ähnlich  sein  der  gegen 
Herzdilatation  und  -Degeneration  angewandten,  zumal  ja  diese  Erkrankungen 
oft  der  Angina  zu  Grunde  liegen.  Zur  Abkürzung  der  AnföUe  empfehlen 
sich  am  meisten  Einathmen  von  Amylnitrit  oder  der  innerliche  Gebrauch 
^on  Nitroglyrerin  (Morphium  erwähnt  Verfasser  gar  nicht !  Bef.)«  Ersteres 
pflegt  schnell  innerhalb  15 — 20  Secunden  den  Schmerz  zu  beseitigen;  letz, 
teres  (in  Pillen,  Tabletten,  l^loiger  alcoholischer  Lösung)  wirkt  langsam, 
80  dass  oft  mehrere  Dosen  schnell  hinter  einander  gegeben  werden  müssen ; 
doch  leistet  es  insofern  mehr,  als  es  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  die 
Wiederholung  der  Anfälle  hintanhält.  Voigt. 


460)  Franic  H.  Murdocli:  Dyspepsiv  asthma. 

(New.  York  Med.  Jouraal,  2.  Jan.  1901.) 
M.  theilt  5  Fälle  mit,  in  welchen  Anfälle  von  Athemnoth  die  Haupt- 
erscheinung nnd  durch  Dyspepsie  (Aufblähung  des  Magens)  bedingt  waren. 
In  3  Fällen  litten  die  Kranken  an  Achylia  gastrica,  in  1  an  Hyperacidität, 
während  im  6.  die  Secretion  fast  normal  war.  In  einem  Falle  kamen  die 
An&lle  während  der  Nacht  stets  in  Folge  von  Aufregungen,  welche  auch 
in  2  anderen  Fällen  mitwirkten.  Hoppe. 
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461)  Wilhelm  Mager  (BrUnn):  Zur  Gasuistik  der  ^vasomotorischen  Nearoseo. 

(Prager  med.  Wochenachr.  1901,  Bd.  26.  Nr.  26.) 
Das  bis  dahin  gesunde,  noch  nicht  menstruirte  13jährige  Mädchen  ver- 
spürte allmählich  ein  Unvermögen  zu  gehen,  insofern  es  die  Kniegelenke 
nicht  vollständig  strecken  konnte.  Nachdem  es  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Landeskrankenhauses  zu  BrUnn  mittels  Uassage,  passiver  Be- 
wegungen und  Eleotricität  erfolglos  behandelt  worden  war,  wurde  es  nach 
2jährigem  Bestehen  des  Leidens  dem  Verfasser  überwiesen.  Es  fiel  zunächst 
an  den  Extremitäten,  in  geringem  Grade  an  den  Händen,  deutlicher  an  deo 
Unterschenkeln  und  am  ausgeprägtesten  au  den  Füssen  eine  bläuliche, 
stellenweise  auch  marmorirt  aussehende  Verfärbung  der  Haut,  die  bei  Druck 
oder  Ueberhinwegstreifen  nach  einigen  Secunden  in  entsprechende  Weiss« 
färbung  überging  und  erst  nach  10 — 15  Minuten  das  alte  Aussehen  wieder 
erlangte,  sowie  objectives  und  subjectives  Kältegefühl  auf.  Am  ganzen 
übrigen  Körper  war  die  Haut  normal,  überall  aber  Hess  sich  sehr  leioht 
Dermatographie  (Urticaria  facticia)  hervorrufen.  Beiderseits  bestand 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Fehlen  der  Cornealrefiexe, 
Herabsetzung  des  Gaumenrefiexes ;  sonst  war  keine  Störung  im  Bereiche  der 
Gehirnnerven  nachweisbar.  Die  Sensibilität  für  BerübruQg  und  Schiierz- 
empfindung  war  ungestört,  an  den  peripheren  Gebieten  der  ünterextremitäten 
bestand  Hyperästhesie,  sowie  Störung  des  Temperatursinnes.  Die  Nerven. 
Stämme  waren  nirgends  druckempfindlich.  Die  motorische  Kraft  der  Ober- 
und  Unterextremitäten  war  gut  erhalten,  ausgenommen  die  von  Anfang  an 
bistehende  ßeugecontractur  der  Kniegelenke  (links  ist  vollständige  Streckung 
überhaupt  nicht  möglich).  An  den  Muskeln  des  Unterschenkels  bestand 
massige  Atrophie.  Die  eleetrische  Reaction  der  Muskeln  war  normal. 
Patellarreflexe  beiderseits  sehr  gesteigert,  beim  Herabdrücken  der  Kniescheibe 
trat  rechterseits  Clonus  auf,  Fussclonus  beiderseits  deutlich  auslösbar;  an 
den  Oberextremitäten  die  Sehnen-  und  Periostreflexe  deutlich  gesteigert.  Die 
inneren  Organe  waren  vollkommen  gesund ;  im  Besonderen  erwiesen  sich  die 
grossen  Gefässa  als  normal.  Der  Stuhlgang  erfolgte  regelmässig;  der  Urin 
ging  im  Anfange  der  Beobachtung  mehrfach  unwillkürlioh  ab. 

Das  Krankheitsbild  erinnert  auf  den  ersten  Augenblick  an  die  spastische 
Spinalparalyse  Erb 's;  da  aber  vasomotorische  und  trophische  Störungen, 
die  diesem  Symptomencomplex  abgehen  sollen,  gerade  besonders  stark  aas- 
geprägt sind,  ferner  deutliche  Anzeichen  für  Hysterie  bestehen  und  im 
Uebrigen  diese  mit  der  spastischen  Spinalparalyse  viel  Aehnlichkeit  bietet, 
so  fasst  Verfasser  den  vorliegenden  Krankheitsfall  als  eine  functionelle  Er- 
krankung, als  Hysterie  auf.  Die  vasomotorischen  Erscheinungen  stimmen 
zwar  nicht  gerade  mit  denen  der  Bayn and' sehen  Krankheit  überein,  in- 
dessen lassen  sie  sich  doch  immerhin  diesem  Krankheitsbilde,  das  ebenfalls 
als  centrale  vasomotorische  Neurose  aufgefasst  wird,  angliedern. 

Buschan. 

462)  Hans  Gudden  (München):    Ueber    einen    eigenartigen   Fall   transito- 
rischer  amnestischer  Aphasie. 

(Nourol.  Centralbl.  1901,  Nr.  1  u.  2.) 
Ein  51jähriger  Trinker,  welcher  seit  einer  Reihe  von  Jahren  deatliche 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  bietet  (zeitweiser  Kopf- 
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8chm?rz,  Neignng  zu  Schwindel,  Abnahme  des  Hör-  nnd  Sehvermögens,  Ver- 
gessUchkeit,  leichte  Intelligenzstörnngen)  gerieth^  nachdem  er  besonders  in 
den  letzten  Wochen  mit  Noth  und  Sorge  zn  kämpfen  gehabt  hatte  und  schlaf, 
los  geworden  war,  nach  einem  starken  Alcoholexcess,  zu  dem  er  darch  eine 
tiefe  Kränkung  gebracht  wurde,  und  nach  Fehlschlagen  aller  Versuche,  Arbeit 
ZQ  erhalten,  in  einen  Znstand  eigenthümliober  Verwirrtheit  und  Unruhe  mit 
Verkennung  der  Umgebung  und  illusionärer  Deutung  von  Geräuschen.  Im 
Erankenhans  traten  neben  Pnpillendifferenz,  Abschwächung  der  Reaction  auf 
Licht,  leiohtestei  Parese  des  rechten  Facialis  und  Tremor  der  Hände,  beson- 
ders Klagen  Über  heftige  Kopfschmerzen  und  eigenthümliche  Sprach-,  Lese- 
nod  Schreibstörnngen  in  die  Erscheinung. 

Während  das  Sprachverständniss  vorhanden  war,  war  die  willkürliche 
Sprache  behindert,  indem  ihm  viele  Worte  gar  nicht  oder  erst  nach  vielem 
Reden  und  Suchen  einfielen.  Er  wiederholte  dabei  in  einzelnen  Sätzen  Manches 
häufig,  gebrauchte  beim  spontanen  Sprechen  oft  Worte,  die  er  bei  directer 
Frage  nicht  fand  und  wurde,  wenn  in  mehreren  auf  einander  folgenden 
Worten  der  Buchstabe  0  vorkam,  auf  andere  mit  0  beginnende  Worte  ge- 
hracht,  die  er  sonst  schwer  fand.  Gegenstände  erkannte  er,  fand  die  Worte 
dafOr  aber  schwer,  sofort  jedoch,  wenn  ihm  die  Anfangssilben  genannt 
wurden.  Eine  kurze  Zwischenfrage  machte  ihn  unfähig,  das  eben  genannte 
Wort  zu  wiederholen. 

Zu  lesen  und  zu  schreiben  vermochte  er  nur  nach  einem  ihm  gegebenen 
Anstoss  Das  Erkennen  von  Bildern  war  verlangsamt,  der  Farbensinp 
heeinträchtigl.  —  Zugleich  bestand  bei  Unruhe  und  Angst  eine  tiefe  Stör- 
nng  des  Gedächtnisses  und  der  Aufmerksamkeit.  Schon  am  dritten  Krank- 
heitstage begann  die  Rückbildung,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden 
der  Kopfsohmerzen  m  4.  Tage  vollständiger  wurde.  Doch  bestand  Amnesiid 
für  2  Tage. 

G.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  leichte  transitorische  amnestische 
Aphasie  bandelt  und  dass  der  ganze  Zustand  vorzugsweise  durch  den  Al- 
eoholmissbrauch  bei  dem  durch  Sorgen  und  Entbehrungen  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit herabgesetzten  Gehirn  bedingt  war.  Hoppe. 


463)  Jnfeld :  Znr  Kenntniss  der  bleibenden  Folgen  des  Migräne- Anfalles. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  28.) 
Eine  29jährige  Frau  erkrankte  auf  der  Höhe  eines  Migräneacfalls,  als 
sie  sich  plötzlich  bückte,  an  einer  centralen  rechtsseitigen  Hemiplegie  ohne 
apoplectisohen  Insult.  Die  Lähmnngssymptome  verschwanden  nach  wenigen 
Tagen  fast  ganz,  die  Sprache  war  nie  gestört,  Sensibilität  und  Reflexe 
vollständig  erhalten.  Einen  Monat  später  athetoseähnliohe  Krämpfe  der 
rechten  oberen  Extremität.  Kopfschmerzen  in  der  Folgezeit  seltener  und 
schwächer.  Leichte  spastische  Hemiparese  noch  nach  einem  Jahr  nachweis- 
bar. Infeld  vermnthet  einen  Herd  im  linken  Sehhügel  bezw.  in  der  Um- 
gebnng  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel.  Zur  Erklärung  dieser 
▼ermntheten  organischen  Hirnläsion,  welche  sich  Infeld  als  eine  Thrombose 
denkt,  reourrirt  er  auf  die  „mechanische  Theorie^  der  Migräne  von  Spitzer, 
4w  in   einer   absoluten    oder   relativen   Stenose    des   Foramen  Manroi   das 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     690     — 

pathologisoh-aoatomische  Substrat  der  Migräaeconstitation  sieht.  Die  im 
Anfall  stattfiadeode  HirnsohwellnDg  soll  dann  dorch  EiosohnüraDg  eines 
Gefftsses  eine  locale  Thrombose  erzeageo.  Gaupp. 


464)  W.  Seiffer  (Berlio):  Ueber  Migräne  mit  recidivirenden  Angenmnskel- 
lähmnngen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  30.) 

Die  Ansicht  von  M  ö  b  i  u  s  ,  dass  die  reoidivirende  Ocalomotorias- 
lähmung  mit  echter  Migrans  nichts  zn  than  habe  und  dass  die  begleitenden 
Kopfschmerzen  etc.  nnr  symptomatische  Bedeutung  haben,  gilt  nach  S.  un- 
zweifelhaft fttr  den  weitaus  grössten  Theil  der  pnbliclrten  Fälle.  Doch  giebt 
es  (erbliche)  Fälle,  in  welchen  Migräne  in  früher  Kindheit,  nnd  weit  später 
erst  reoidivirende  An^lle  von  Angenmuskellähmungen  auftreten,  die  dann 
nach  S.  als  echte  Migräne  gelten  müssen. 

S.  theilt  einen  solchen  Fall  mit.  Derselbe  betrifft  eineo  erblich  schwer 
belasteten  40jäbrigen  Mann,  der  seit  dem  8.  Lebensjahre  an  typischer  links, 
seitiger  Migräne  leidet,  aber  erst  vor  4  Jahren  zugleich  mit  dem  Migräne- 
anfall den  ersten  Anfall  von  linksseitiger  Oculomotoriusparese  bekommen  bat. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  zunächst  4  Jahre  lang  regelmässig  mit  den 
Migräneanfällen,  worauf  die  Oculomotoriuslähmuog  dauernd  bestehen  blieb. 
Die  Migräne  hat  sich  auch  auf  die  4  Kinder  des  Kranken  vererbt.  S.  ver- 
weist noch  auf  einige  ähnliche,  in  der  Litteraiur  beschriebene  Fälle. 

Hoppe. 

465)  Johan  Holmström:  Ett  Fall  af  Migrän,  kompliceradt  med  Glaukom, 
jämte  naagra  Bemärkningar  tili  läran  om  Glaukom. 

(Nordiskt  medicinskt  Arkiv  1899,  Nr.  21.) 
Der   geschilderte  Fall   von  Hemicranie  bestätigt  die  Ansicht  von  Hö- 
bins  U.A.,  dass  häufige  Migräneanfälle  Glancom  verursachen  können. 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


466)  A.  Friedlander  (Frankfurt  a.  M.) :    Zur   klinischen  Stellung   der  so- 
genannten Erythrophobie. 

(Neurol.  Ccntralbl.  1900,  Nr.  19-21.) 

F.  weist  mit  ausführlicher  Besprechung  der  Litteratur  darauf  bin, 
dass  Fälle  von  Erröthungsangst  schon  vor  Boucher  und  zwar  I8i6  von 
Gasper,  später  (1872)  von  Westphal  und  Behrendt-Eilenberg 
berichtet  worden  sind,  nnd  stellt  26  Fälle  aus  der  Litteratur  susammeo, 
wozu  er  5  eigene  Beobachtungen  fügt,  die  eine  gewisse  stufenweise  Ent- 
wicklung des  Leidens  erkennen  lassen.  F.  betrachtet  die  Erröthungsangst 
mit  B)cht  als  ein  Symptom  und  zwar  als  ein  Symptom  der  Neurastbeoie. 
In  fast  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  nervöse  psychopathisohe,  belastete 
Individuen,  die  neben  der  Erythrophobie  zahlreiche  andere  neurasthenisebe 
Symptome  zeigen  (sexuelle  Hyperästhesie,  Onanie,  üebererregbarkeit  der 
vasomotorischen  Centren,  Intoleranz  gegen  Alcohol,  andere  Phobien  u.  s.  w.). 
Ausser  bei  der  Neurasthenie  erscheint  die  Erythrophobie  zuweilen  bei  der 
Hysterie  nnd  anderen  degenerativen  Zuständen. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  der  Neurasthenie  nnd  Hysterie. 

Von  der  Hypnose,  die  in  einem  Falle  F.'s  (einen  Arzt  betreffend, 
welcher   die  Erythrophobie   in   ausgeprägteser  Weise  zeigte)  ein  glänaendei 
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Besaltat  zeitigte,  während  sie  in  sablreiohen  Fällen  der  Litteratnr  ganz  er- 
folglos  blieb,  rftth  F.,  nur  einen  ganz  beschränkten  Gebranoh  zn  machen, 
nnd  anoh  dann  mnss  sie  nnr  ein  Theil  der  allgemeinen  Therapie  sein,  die 
sich  gegen  das  Grandleiden  zu  richten  hat.  Hoppe. 


467)  J.  Frank  (Gablonz  a.  NO:  Zur  Casnistik  des  Diabetes  mellitus. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1900,  Bd.  25,  Nr.  25.) 
I9jähriger  junger  Mann,  der  in  seinem  5.  Lebensjahre  bereits  an  frei- 
willigem Hinken  des  liuken  Hüftgelenkes  erkrankte  nnd  seitdem  des  Oefteren 
ärztlich  und  nicht  ärztlich  behandelt  worden  wiir,  unterzog  sich  zuletzt 
einem  Httftgelenkredressement,  das  unter  leichter  Narcose  vorgenommen  wurde. 
Nach  einem  Monate  wnrde  der  fixirende  Gypsverb&nd,  mit  Hilfe  dessen  der 
Kranke  ganz  befriedigend  zu  gehen  im  Stande  gewesen  war,  entfernt  und 
das  Bein  von  Prof.  Lorenz  in  Wien  selbst  massiert.  Angeblich  war  der 
Kranke  dabei  derart  aufgeregt,  dass  er  am  ganzen  Körper  zitterte,  den 
Appetit  verlor,  einen  nnstillbaren  Durst  bekam  (10—20  Glas  reinen  Wassers 
nnd  verschiedene  andere  Mioeralwasser  wurden  des  Tags  über  verabreicht), 
die  Speisen  mehrmals  am  Tage  erbrach  und  gar  nicht  schlief.  In  den 
nächsten  Tagen  kehrte  die  Mutter  mit  dem  Kranken  in  die  Heimath 
zurück,  wo  Verfasser  seinen  bedenklichen  Znstand  zu  constatiren  Gelegen- 
heit fand.  Er  klagte  über  Trockenheit  im  Munde,  fortwährend  saures  Auf- 
Blossen  und  Brennen  im  Magen,  über  unstillbaren  Durst  und  Störung  des 
Schlafes  durch  5-^6maliges  Uriniren.  Die  Harn  probe  ergab  6^/o  Zucker. 
Trotz  der  sorgfältigsten  und  aufmerksamsten  Behandlung  kam  der  Kranke 
jedoch  bald  dermassen  herab,  dass  er  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten 
konnte  nnd  4  Wochen  nach  der  Abnahme  des  Gyps Verbandes  verstarb.  Der 
Zackergebalt  war  bis  zum  Tode  derselbe  geblieben.  —  Verfasser  hatte  den 
Kranken  schon  seit  Jahren  des  Oefteren  zu  sehen  und  zu  behandeln  Gelegen- 
heit gehabt,  niemals  jedoch  irgend  einen  Verdacht  auf  Diabetes  gehegt.  Es 
scheint  daher  die  Annahme  sehr  berechtigt,  dass  der  Diat)etes  erst  nach 
der  Operation  entstanden  ist;  dass  als  eine  Folge  der  Narcose,  glaubt  Ver- 
fasser ansschliessen  zu  dürfen;  dagegen  ist  er  der  Ansicht,  dass  er  als 
eine  Folge  des  psychischen  Traumas  (Furcht  vor  einem  neuen  Eingriffe 
gelegentlich  der  Verbandabnahme)  aufzufassen  ist.  Denn  einmal  liegt  die 
nnmittelbare  innige  Aufeinanderfolge  des  muthmasslichen  psychischen  Traumas 
nnd  der  Symptome  des  schweren  Diabetes  klar  zu  Tage,  und  zum  andern 
sind  bereits  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  das  alsbaldige  Hervor- 
treten diabetischer  Symptome  nach  einem  psychischen  Trauma  nachweisbar 
war  (See gen).  Er  kann  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass 
ebenso  wie  eine  Hirnverletzung,  sei  solche  pathologischer  (Apoplexie,  Hirn- 
tumor, auch  wohl  Encephalomalacie)  oder  traumatischer  (Commotio,  Com* 
pressio,  Contusio  cerebri)  Natur  Diabetes  zur  Folge  haben  kann,  auch  ein 
psychisches  Trauma  in  gleicher  Weise  zur  Entstehung  von  Diabetes  oder 
Glycosurie  Anlass  geben  kann.  Denn  auch  hier  dürfen  wir  anatomische 
Veränderungen  der  Hirnzelle  voraussetzen.  Eine  Stütze  erhält  diese  Annahme 
durch  die  Beobachtungen  Ebstein's,  dass  traumatische  Neurose  mit  Dia- 
betes,  resp.  Glycosurie    einhergehen    kann.     Verfasser   führt   zwei   weitere 
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Beobachtungen  atrs  eigener  Praxis  hierfür  an  nnd  erwfthnt  nooh  die  anf* 
fällige  Zunahme  des  Diabetes  in  Wien  im  Jahre  1873  anlässlich  des  grossen 
Börsenkrachs*  Er  wirft  schliesslich  noch  die  Frage  auf»  ob  die  stetige 
Zunahme  der  Diabetiker  in  den  letzten  Jahren  nicht  auch  auf  die  immer 
schwieriger  sich  gestaltenden  Lebensbedingungen  znrttckznführen  ist. 

Bnsohan. 

468)  Leo  Schwarz  (Prag):  Zur  Bebandlaog  des  Coma  diabeticum. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1901,  Bd.  26,  Nr.  30  u.  31.) 
Ausgehend  von  seinen  Erfahrungen  über  die  starke  Herabsetzung  der 
Acetonansscheidnng  darch  Darreichung  von  Kohlenhydratsäaren  versuchte  Ver- 
fasser in  allerdings  nur  einem  Falle  von  Coma  diabeticnm,  das  bekanntlich 
durch  eine  übermässige  Entwicklung  von  Aceton  bezw.  seiner  Vorstafen 
Acetessigsäure  und  ß-Oxvbuttersäure  ausgezeichnet  ist,  die  Gluconsäure.  Er 
verabreichte  das  Präparat  in  Form  des  glnconsauren  Natriums  (70  n.  50  g), 
neutralisirt  mit  Natriumbioarbonat.  Bei  beiden  Anfällen  war  der  Erfolg 
eclatant.  Im  Verlaufe  weniger  Stunden  kehrten  Puls  und  Respiration  wieder 
zur  Norm  zurück,  das  Sensorium  wnrde  freier  und  der  Patient  fühlte  sich 
am  anderen  Morgen  wieder  vollständig  gesund.  Dass  es  sich  nm  echtes 
diabetisches  Coma  handelte,  beweist  ihm  das  Vorhandensein  der  3  typischen 
Kennzeichen:  Bewnsstseinstrübung;  grosse  „Kussmaurscbe^  Athmung  nnd 
Ansteigen  der  Acetonmenge.  Beim  dritten  Comaanfalle  war  keine  Glueon- 
säure  mehr  vorhanden  und  daher  wurde  dem  Kranken  nur  Soda  verabreicht; 
er  starb  in  demselben.  Da  in  der  Nauny' sehen  Klinik  mit  Soda  ebenfalls 
keine  Erfolge  erzielt  wurden  und  das  Präparat  im  dritten  Anfalle  des  vor- 
liegenden Falles  auch  im  Stich  Hess,  so  glaubt  Verfasser,  dasa  der  Dar- 
reichung der  Gluconsäure  die  eingetretene  Besserung  bei  den  beiden  ersten 
Anfällen  Schuld  zu  geben  ist.  In  verständiger  Weise  will  er  aus  dieser 
einzigen  Beobachtung  keine  bindenden  Schlüsse  gezogen  wissen,  sondern  nur 
das  Präparat  zur  Nachprüfung  empfohlen  haben.  —  Bemerkenswerth  erscheint 
aus  der  vorstehenden  Beobachtung  nooh  die  Thatsache,  dass  sich,  wie  Ver- 
fasser  bei  allen  3  Anfällen  feststellen  konnte,  der  Körper  im  Comaanfalle 
sich  des  Acetons  in  erster  und  gesteigerter  Weise  durch  die  Lungenans- 
dttnstung  entledigt,  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  aber  keine  Zunahme 
erfährt.  Buschan. 

IV.  Tagfesgreschiohte. 

Der  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  hält  am  11.  nnd 
12.  October  d.  J.  eine  wissenschaftliche  Wanderversammlung  in  Wien  tb. 
Aerzte  sind  als  Gäste  willkommen.  Vorträge  sind  bis  1.  September  an  die 
Adresse:  „Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien,  IX.  Aiserstrasse  4' 
anzumelden. 
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XXIV.  Jahrgang.  1901  October.  Neue  Folge.  XII.  Bd* 

I.  Origfinalien. 

Podagra  und  Neurosen. 

Von  Prof.  P.  J.  KOWALEWSKY. 

Wenn  wir  die  Entwicklaog  der  medioinisohen  Wissenschaft  verfolgen, 
so  sehen  wir,  wie  viele  Ansohauungen,  die  eine  Zeit  lang  bestanden  haben, 
allmählicb  von  der  Bildüäcbe  verschwinden,  in  Vergessenheit  gerathen, 
längere  oder  kürzere  Zeit  sich  gewissermassen  in  latentem  Znstand  befinden , 
um  dann  wieder  aufzutauchen,  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  und  des 
Studiums  zu  werden  und  zuletzt  wieder  zu  verschwinden.  Das  beste  Bei- 
spiel  dafür  ist  die  Lehre  von  den  Diathasen  und  Dyskrasieen.  Nicht  all- 
zufern ist  die  Zeit,  als  die  Diathesen  in  der  klinischen  Lehre  einen  bedeu- 
tenden Platz  einnahmen,  als  Erklärung  für  viele  Krankheitsprocesse  heran- 
gezogen wurden  —  später  aber  veralteten.  Diese  Anschauung  wurde  ver* 
lassen  und  vergessen  und  erschien  wieder  unter  der  neuen  Flagge  der  che- 
mischen Richtung  in  der  Hedicin  und  spielt  eine  Bolle  in  der  Lehre  von 
denjenigen  Krankheiten,  in  denen  die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels von  Bedeutung  ist.  Ich  verweise  z.  B.  auf  die  Gicht  In  letzterer 
Zeit  hat  dieses  Erankheitsbild  wieder  regeres  Interesse  gewonnen,  und  es 
steht  zu  erwarten,  dass,  wenn  die  Lehre  von  dieser  Diathese  in  die  richtige 
Bahn  gelenkt  wird,  viele  Krankheitsznstände  befriedigende  Erklärung  und 
entsprechende  Behandlung  finden  werden. 
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Letzteres  ist  oaoh  meiner  Ansicht  für  viele  nervöse  Krankheiten, 
für  welche  die  fortschreitende  Erkenntniss  von  dem  Wesen  der  Gicht  Eltr« 
heit  and  rationelle  Behandlang  bringen  wird.  In  der  vorliegenden  Abhand- 
lang  habe  ich  die  Absicht,  aaf  einige  nervöse  Erankheitszastände  hinzu- 
weisen, in  denen  nach  den  von  mir  beobachteten  Fällen  Podagra  als  Grund- 
lage bestanden  hatte.  Was  ist  Podagra?  Das  ist  eine  eigenthümliche 
Diathese,  ein  gewisser  constitationeller  Krankheitszastand  des  Gesammt- 
Organismus,  welcher  za  verschiedener  Zeit  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Systemen  desselben  za  Tage  tritt.  Nach  Ganta  sind  für  das  Zustande- 
kommen  desselben  folgende  drei  Bedingungen  nöthig :  eine  gewisse  fast  immer 
ererbte  constitutiouelle  Veranlagung  des  Organismas,  -*  eine  besondere 
krankhafte  Yeränderong  der  Bestandtheile  des  Blutes  und  eine  gewisse 
Neigung  zur  Ablagerung  pathologischer  Prodacte  .in  den  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers.  Die  verschiedene  Combination  dieser  Grundelemente 
and  aoch  die  verschiedene  Looalisation  derselben  tragen  viel  dazu  bei,  den 
einzelnen  Fällen  der  Podagra  ein  verschiedenes  Bild  za  verleiben.  Im  Grande 
ist  dieselbe  eine  chronische,  wenn  nicht  lebenslängliche  Krankheit,  wobei 
die  einzelnen  Erscheinungsformen  derselben  einzelne  Episoden  ihres  Auf- 
tretens bezeichnen. 

Als  Grundlage  dieses  Leidens  finden  wir  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  hereditäre  Veranlagung,  auf  deren  Boden  sich  die  ein- 
zelnen Attaquen  abspielen.  Als  wichtiger  Factor  und  ursächliches  Moment 
dient  auch  eine  Störung  der  Ernährung:  gewisse  Speisen  und  Getränke 
scheinen  die  Ursache  des  Auftretens  von  Podagra  sowohl  bei  hereditär  nicht 
veranlagten,  wie  bei  veranlagten  Individuen  zu  sein.  Von  Getränken  sind 
in  diesem  Falle  die  Krankheitsträger  sämmtliche  alcoholhaltigen,  von  Speisen 
die  Fleischspeisen,  besonders  diejenigen,  die  reich  an  Extractivstoffen  sind, 
wie  Wild,  Rindfleisch  a.  s.  w.  Thierische  stickstoffhaltige  Producte  dienen 
als  ursächliches  Moment  für  die  Podagra  bei  Anwesenheit  von  Neben- 
bedingungen :  entweder  wenn  sie  im  üebermass  genossen  werden,  so  dass 
der  Organismus  nicht  im  Stande  ist,  sie  zu  verarbeiten,  sie  nicht  genügend 
oxydirt  werden  und  den  Körper  überfüllen,  oder  wenn  bei  massigem  Genuss 
die  Lebensbedingungen  solche  sind,  dass  der  Oxjdationsprooess  nicht  voll- 
ständig vor  sich  geht  and  die  mangelhaft  oxydirten  Prodacte,  besonders  bei 
sitzender  Lebensweise  des  Individuums,  nicht  hinreichend  ans  dem  Körper 
entfernt  werden  und  denselben  verunreinigen. 

Zu  den  zufölligen  auslösenden  Ursachen  gehören :  übermässige  geistige 
Anstrengung,  übermässige  körperliche  Arbeit,  geschlechtliche  Ausschweif- 
nngen,  schlaflose  Nächte,  Erkältungen  n.  s.  w.  Männer  anterliegen  der  Er- 
krankung an  Podagra  häufiger  als  Frauen;  nach  Bouohard  ist  das  Ver- 
hältniss  der  an  Gicht  leidenden  Männer  zu  Frauen  wie  13  :  1,  nach 
Durand-Fardel  wie  25  :  1. 

Fast  alle  Autoren  legen  der  Heredität  bei  der  Podagra  eine  grosse 
Bedeutung  bei ;  hierbei  führen  die  verschiedenen  Verfasser  zum  Beweise  ver- 
schiedene Ziffern  an:  so  findet  sie  Braun  in  190^{o  ^^^  Fälle,  Gerdner 
in  90®lo,  Scndamor  in  44%,  Bouohard  iu  44%,  Patissier  in 
43  %  u.  s.  w. 

Bouohard  hat  vollkommen  Rech t,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Poda- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     695      - 

griker  nicht  als  solche  geboren  werden,  sondern  als  Individaen,  die  znr  Er« 
krankung  an  Gicht  besonders  veranlagt  sind ;  die  Krankheit  selbst  entwickelt 
sich  nnter  dem  Einflasse  krankheiterregender  äusserer  Ursachen.  Die  Er- 
scheinungen der  Podagra  können  sich  aber  schon  in  früher  Kindheit  äussern. 
Besonders  häufig  findet  man  dann  Sand  im  Harn.  Das  scheinbar  grundlose 
Schreien  der  Kinder  wird  sehr  oft  durch  das  Passiren  des  Sandes  durch  die 
Harnleiter  hervorgerufen  und  die  vom  Harn  benetzten  Windeln  findet  man 
dann  gefärbt. 

Die  Gicht  ist  in  jedem  Alter  anzutreffen;  man  beobachtete  sie  bei 
6jährigen  Kindern  sowohl  wie  bei  60jährigeu  Greisen.  Nach  Comby*) 
äussert  sich  bei  Kindern  die  Gicht  in  folgenden  Erscheinungen:  Krämpfe, 
neuralgische  Schmerzen,  Nasenbluten,  Stimmritzenkrampf,  Dyspnoe,  Herz- 
klopfen, Störung  des  Appetits,  Magenschmerzen,  unfreiwilliger  Harnabgang, 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  verschiedene  Hautausschläge,  periodisch  auf- 
tretende Kopfschmerzen,  Erbrechen,  welches  ohne  ersichtlichen  Grund  auf- 
tritt, Fieber  u.  s.  w.  Von  Kindern  werden  von  der  Gicht  stärker  betroffen 
Erstgeborene  und  zuletzt  Geborene. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  sind  bei  podagrischen  Kindern 
häufig:  Eczeme,  Impetigo,  Urticaria,  Catarrhe  der  Luftwege,  Schnupfen , 
Bronchitis,  Erscheinungen  von  Gelenkrheumatismus,  Diigräne,  Epilepsie, 
Asthma  u.  s.  w. 

Im  Pubertäts-  und  Jugendalter  tritt  eine  besondere  Veranlagung  her- 
vor für  ürethriten,  BlenorrhoB,  herpes  präportialis,  Catarrh  des  Blasenhalses , 
Orchitis  u.  s.  w.  Bei  Erwachsenen  sind  häufig  Dermatiten,  Eczeme,  Dys- 
pepsieen,  Athembeschwerdeu,  Jucken  am  Anus,  Hämorrhoidalanfälle,  Furun- 
calose,  Migräne,  Angina  pectoris,  Asthma,  früher  Haarausfall,  Apoplexieeu, 
ungewöhnliche  Empfindungen  im  Unterleib,  Gastralgieen,  Leber-  und  Nieren- 
koliken und  verschiedene  Aenderungen  des  Characters,  als:  leichte  Erreg- 
barkeit, Unduldsamkeit,  Verminderung  der  Leistungsföhigkeit  auf  geistigem 
Gebiete,  Gedächtnissschwäche,  herabgesetzte  Denkfähigkeit,  Anfälle  von 
Schwindel  und  Ohnmächten  (L e  Grand  e).'^'^)  Eich  hörst '^'^'*'j  ftthrt  fol- 
gende Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  bei  der  Podagra  an  : 
Gefühl  von  Druck  in  der  Brust,  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens, 
Herzklopfen,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen  und  Blutandrang  zum  Gehirn, 
—  Verdriesslichkeit,  Reizbarkeit,  trübe  Stimmung,  Schlaflosigkeit,  Brregungs  - 
zustände,  —  zuweilen  Parästhesieen  ;  Gefühl  von  Kälte,  Ameisenkri  ebeln, 
Vertaubungsgefühl,  Zittern  u.  s.  w. ;  bei  manchen  Personen  sexnelle  Erregung, 
zuweilen  Hämorrhagieen  im  Gehirn,  bedingt  durch  atheromatöse  Veränderung 
der  Gefässe  u.  s.  w. 

Fer6t)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  als  Aequivalent  für  die  poda- 
grischen Anfälle  Anteile  von  sexuellen  Perversitäten  auftraten,  die  mit  dem 
Eintritt  wirklicher  Gichtanfälle  verschwanden. 


*)  Comby:  Journal  des  practiciens  1901. 

**)  Le  Grande:  Störungen  und  Krankheiten  der  Ernährung.  Buss.  Üeber- 
Setzung  von  Maximoff.    1894. 

♦*♦)  Eichhorst:  Specielle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  IV. 

t)  F6r6:  Accös  p^riodiques  de  perversion  instinctiye  chez  un  goutteux.  France 
m^dicale  1894. 
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Das  ist  also  der  Hiotergrand,  aaf  welohem  sich  die  versohiedeoeo 
ErscbeinuDgen  der  Podagra  abspielen,  abhängig  von  der  Loealisation  der 
krankhaften  Ablagerungen  in  dem  einen  oder  anderen  Organe  des  KOrpers; 
befallen  werden  aber  bei  der  Podagia  fast  sämmtliche  Organa  nur  za  yer* 
sohiedener  Zeit  im  Leben  des  Podagrikers. 

Von  Nervenleiden  werden  bei  der  Podagra  beobachtet:  Präcordialangst 
(anxietas  .prsBCordialis),  Angina  pectoris,  Epilepsie  und  Migräne.  Von  diesen 
Leiden  wollen  wir  zunächst  näher  beschreiben 

I.  PrsBCordialangst. 

Die  Angst  ist  einem  jeden  Menschen  eigen,  sowohl  dem  psychisch 
gesunden  wie  dem  kranken.  Aber  zwischen  der  Angst  des  einen  und  des 
•anderen  existirt  ein  Unterschied.  Bei  dem  Gesunden  hat  die  Angst  ihre 
äussere  Ursache,  Stärke  und  Dauer  derselben  stehen  in  directem  Yerhältniss 
zur  veranlassenden  Ursache.  Die  Ursache  der  Angst  des  psychisch  Kranken 
liegt  in  dem  krankhaft  veränderten  Ernährungszustande  seines  Centraloerven- 
Systems.  Die  Intensität  der  Angst  beim  Geisteskranken  ist  ungemein  gross 
und  Obertrifft  unvergleichlich  an  Stärke  und  Dauer  die  des  Gesunden.  Sie 
dauert  Stunden,  Tage,  Wochen  und  Monate.  Es  versteht  sich,  dass  bei 
einem  so  protrahirten  Verlaufe  die  Intensität  derselben  nicht  fortlaufend  die 
gleiche  ist.  Ueberhaupt  besitzt  sie  die  Eigenschaft,  bald  stärker,  bald 
schwächer  zu  werden.  Zum  besseren  Verständniss  dieses  Zastandes  ist  es 
geeignet,  ihn  in  Grade  zu  zerlegen:  einen  schwachen,  einen  stärkeren  und 
einen  stärksten,  welcher  die  Kranken  zuweilen  bis  zum  Verbrechen  treibt. 
Eine  solche  Eintheilung  ist  natürlich  nur  eine  rein  änsserliohe,  in  der  Tbat 
ist  es  fast  nie  möglich,  eine  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Zuständen 
zu  ziehen. 

In  der  ersten  Periode  der  Prsecordialangst  ist  der  Kranke  reizbar, 
unruhig,  unstät  und  böswillig.  Geringfügige  Ursachen  rufen  bei  ihm  eine 
peinliche  Reaction  hervor  und  veranlassen  unangenehme  und  feindselige  Beden 
und  Handlungen.  Der  Kranke  überlegt  wenig  seine  Worte  und  die  Hand- 
lungen erfolgen  häufig  reüectorisch. 

In  der  zweiten  Periode  verstärkt  sich  die  Angst.  Der  Kranke  ver- 
sohliesst  sich  gegen  die  Aussenwelt  und  die  Angst  häuft  sich  immer  mehr 
an.  Die  ganze  Aufmerksamkeit  ist  auf  dieselbe  ooncentrirt  und  der  Kranke 
achtet  wenig  auf  äussere  Anregungen,  seine  Gefühlsorgane  sind  anästhetiseh 
und  er  benutzt  sie  wenig.  Zuweilen  gesellen  sich  Illusionen  uud  Hallo- 
oinationen  de«  Gesichts  und  Gehörs  hinzu,  welche  sich  durch  ihre  Aufdring- 
lichkeit, ihre  Unbeweglichkeit,  Einförmigkeit  und  Beständigkeit  aaszeiohoeo. 
Diese  Sinnestäuschungen  verstärken  noch  die  Reizbarkeit  des  Kranken  und 
bereiten  in  bedeutendem  Grade  den  Boden  vor,  auf  dem  sich  schliesslich  die 
Ausbrüche  des  Zornes,  der  Wuth  uud  die  Erscheinungen  der  dritten  Periode 
der  PrsBCordialangst  abspielen.  Es  ist  natürlich,  dass  bei  dem  Verscbloasea- 
sein  des  Kranken,  bei  der  Concentrirung  seiner  ganzen  Aufmerksamkeit  aaf 
das  Angstgefühl  und  bei  der  Beschränkung  der  Perception  für  äussere  Ein* 
drücke,  die  Zahl  der  Vorstellungen,  ihre  Klarheit  und  Deutlichkeit  bedeutend 
herabgesetzt  sind.  Der  Gegenstand  der  Vorstellungen  ist  ein  trauriger,  un- 
angenehmer und  erregender.  Die  Association  der  Vorstellungen  ist  zu  ein- 
seitig,   bewegt   sich    auf  dem  Boden   der  unangenehmen  and  traurigen  Vo^ 
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stellaogea  und  anterhält  die  peinliche,  finstere  Stimmang.  Die  Sionee- 
täusohongen  stören  noch  mehr  die  Gedankenthätigkeit  und  geben  Anlass  zn 
falschen  Vorstellnngen,  ond  der  langsame  Gang  der  Associationen  befördert 
die  Bildung  von  fixirten  Ideen  und  Zwaogsvorstellnngen.  Reden  und  Hand- 
Inogen  der  Kranken  in  dieser  Periode  der  Angst  sind  verlangsamt,  beschränkt, 
ihre  Energie  ist  herabgesetzt. 

Endlich  der  dritte  Grad  der  An^st,   wenn  dieselbe  ihre  höchste  Stufe, 

die  Acme,    erreicht.     Dieser  Zustand    entspricht    vollständig    dem  Zustande 

des  Affectes.     In    der  Mehrzahl    der    Fälle    entwickelt    sich    dieser  Zustand 

schon    auf    vorbereitetem  Boden.     Der  Kranke  ist  aufs  Aeusserste  reizbar. 

Das  Gesicht  drückt  Verzweiflung  aus,  der  Blick  ist  furchtsam,    irrend,    das 

Herz  klopft  stärker,  die  Athmung  ist  erschwert  und  oberflächlich,  der  Puls 

klein  nnd  frequent,  das  Gesicht  bleich  oder  geröthet,  die  Extremitäten  kühl 

Qnd  cyanotisch,  die  Bewegungen  sind  schnell  und  a))gebrochen,  die  Gedanken 

verwirrt,  unklar  und  in  chaotischer  Unordnung;    auf  der  Höhe  des  Anfalles 

bricht  der  Gedankengang  gewissermassen  ab  und  das  Bild  schliesst  mit  einer 

Scene    der    wildesten  Grausamkeit    gegen    sich,    gegen    die  Umgebung  oder 

sogar  gegen  unbelebte  Gegenstände  ab.     Der  Leidende    verliert    vollständig 

die  Zurechnungsfähigkeit  und  handelt  durchaus  mechanisch.     Er  achtet  nicht 

anf  Zeit  und  Ort,  nicht  auf  die  Umstände,  unter  denen  er  seine  Verbrechen 

begebt.     Opfer  der  Wnth  wird  der  erste  beste  Gegenstand.     Wenn  Niemand 

zugegen    ist    oder    der  Kranke    seinen    unsäglichen  Schmerz  nicht  an  einem 

Anderen  austoben  lassen  kann,  so  wüthet  er  gegen  sich  selbst.     Die  Kranke 

Bergmannes    riss    sich    die    Augäpfel    aus    den    Orbiteu.     Einer    unserer 

Kranken,  welcher  gebunden  war,  bis«  sich  im  Verlaufe  von  5 — 4  Secunden 

dreimal  Stücke    der  Zunge    ab.     Haarausreissen,    schreckliche    Verunstalung 

des  Gesichtes,   Selbstmord,    Mord,    Brandstiftung  n.  s.  w.  sind  gewöhnliche 

Erscheinungen  in  der  Acme  der  Angst.     Gleich  nach  begangenem  Verbrechen 

füblt  sich  der  Kranke  gewissermassen  erleichtert,  häufig  erinnert  er  sich  gar 

nicht  oder  nur  dunkel  an  das  Geschehene. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  Anfälle  von  Angst  häufig  die  Stör- 
ungen der  Menstruation  begleiten,  bei  ihrem  Beginn  oder  bei  Verschwinden 
derselben  im  Glimacterium  sich  einstellen. 

Verwandt  mit  den  eben  geschilderten  Zuständen  sind  zeitweilige  An- 
fälle eines  melancholischen  Zustandes,  welcher  kiine  Erscheinungsform  der 
Helanohoiie  ist,  sondern  ein  depressiver  Znstand,  der  sich  auf  dem  Boden 
der  Neurasthenie  abspielt  (Bois  si  er),  "^j  Sehr  gut  hat  diese  Anfälle 
Lange'^^)  beschrieben,  welcher  auch  zugleich  eine  Erklärung  für  dieselben 
giebt.  Es  giebt  Fälle  von  periodischer  psychischer  Depression,  in  welchen 
letstere  einige  Wochen  oder  Monate  anhält,  um  dann  zu  verschwinden,  nach 
einiger  Zeit  wieder  aufzutauchen,  wieder  zu  verschwinden  u.  s.  w.  Die 
Zwischenräume  zwischen  diesen  Anfällen  sind  von  verschiedener  Dauer, 
immer  aber  länger  als  die  Anfälle  selbst.  Das  Bild  derselben  ist  folgendes: 
Die  Kranken  haben  ausgesprochenes  Krankheitsgefühl,  empfinden  allgemeine 


*)  Boissier:  Essai  sur  la  neurasth^uie  et  la  m^lancholie  depressives.    1894. 

**)   C.   Lange:    Om   periodiske    Depressionstilstande   og  deres    Patogenese. 

1896.  Deutsch  von  fl.  Knrella,  Hamburg  1896.  Centaralblatt  fftr  Nervenheilkunde  1896. 
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Schwäche,  Abgeschlageoheit,  das  Gefühl  einer  gewissen  geistigen  Starre: 
die  Gedankenarbeit  geschieht  angern  nnd  mit  äasserster  Anstrengung,  es 
fehlt  jegliche  Energie  nnd  Initiative,  es  herrscht  vollständiger  Hangel  tn 
irgend  welchen  Wünschen  und  an  Lebensfrendigkeit ;  die  Kranken  sind  leicht 
znm  Weinen  geneigt  nnd  fühlen  sich  höchst  nnglüoklich,  obwohl  sie  begreifen^ 
dass  ihr  Kummer  grundlos  ist  und  gar  keine  äusseren  Ursachen  hat,  wodurch 
sie  sich  von  den  Melancholikern  unterscheiden.  Hierzu  gesellen  sich  nicht 
selten  Anfälle  von  Angst.  Von  somatischen  Erscheinangen  treten  hervor: 
leichte  Abmagerung,  Neigung  zu  Schwitzen,  ungenügender  Schlaf  und  ge. 
störte  Verdauung.  Die  Grundlage  dieses  Krankheitszustandes  ist  eine  harn, 
saure  Diathese.  Von  der  wahren  Melancholie  unterscheidet  sich  dieser 
periodische  Depressionsznstand  dnrch  seine  Periodicität,  durch  das  Fehlen 
von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  und  dnrch  das  vorhandene  Krankheits- 
bewusstsein. 

Die  geschilderten  beiden  Znstände  periodischer  Störung  der  psychischen 
Thätigkeit  bieten  unter  Anderem  noch  darin  eine  Analogie,  dass  ihnen  häufig 
Gicht  als  Ursache  zu  Grunde  liegt.  Die  Behandlung  solcher  Fälle  giebt 
viel  bessere  Besultate,  wenn  mit  derselben  eine  antipodagrische  Therapie 
verbunden  wird. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Hypothesen  über  das  Wesen  der  PraB- 
oordialangst,  so  finden  wir,  dass  die  Psychiater  schon  längs  den  chemischen 
Vorgängen  bei  der  Ernährung  des  Gehirns,  den  Oxydationsprooessen  in  den 
Nervenelementen  und  den  Bedingungen  des  Stoffwechsels  in  denselben  bei 
dieser  Krankheit  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Welchen  Ursachen 
aber  auch  die  Angst  ihre  Entstehung  verdankt,  immer  bemerkt  man  Aender- 
ungen  der  Blutciroulation  und  der  Athmnng.  Diese  Erscheinungen  sind  auch 
dann  ausgesprochen,  wenn  die  Angst  selbst  geringradig  ist.  Wir  müssen 
ihnen  daher  eien  grundlegende  Bedeutung  zuerkennen.  Die  PrsBOordialangst 
selbst  kann  stärker  oder  schwächer  ausgesprochen  sein,  ja  so  schwach,  dass 
sie  kaum  bemerkt  wird,  aber  die  Aendernngen  der  Circnlation  nnd  der 
Athmnng  sind  unbedingt  vorhanden.'*')  Es  versteht  sich,  dass  die  Kranken 
selbst  sehr  wenig  auf  dieselben  achten,  da  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  aaf 
die  quälenden  Empfindungen  concentrirt  ist.  Auch  in  der  Praxis  wird 
ihnen  von  den  Aerzten  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt,  da  ihr  ganzes 
Bestreben  darauf  gerichtet  ist,  den  Leidenden  Linderung  zu  gewähren. 
So  kam  es,  dass  die  für  die  Betrachtung  des  Krankheitsvorganges  viel 
wichtigeren  vasomotorischen  Störungen  und  Störungen  der  Athmnng  hinter 
den  subjectiven  Beschwerden  in  ihrer  Bedeutung  zurücktraten.  Es  ist  das 
nicht  das  erste  Mal,  dass  bei  Krankheitserscheinungen  die  Folgen  vollständig 
die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  in  Anspruch  nehmen,  während  die  Ur- 
sachen nur  geringe  Beachtung  finden. 

Für  die  Pracordialangst  muss  als  Grundsatz  gelten,  dass  zu  den 
wichtigsten  Erscheinungen  derselben  die  Störungen  der  Athmnng  und  der 
Circulation  gehören.  Aenderung  der  Thätigkeit  der  Vasomotoren  ruft  natür* 
Hob  Aendernngen  der  Blutbewegung  und  des  Blutdruckes  hervor,  als  dessen 


♦)  N  ö  t  e  1 :   Die  Innervation   des  Herzens    und  ihre  Beziehung  zu  den  melan- 
choliacheu  AngstanÄUen.    AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XXXI,  8.  608. 
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Aoadmek  nach  der  Heinuog  früherer  Autoren  das  Symptom  der  Angst  gilt. 
Nach  Zenker  ist  die  Angstempfindang  die  Folge  eines  Maogels  an  Nahrung 
oder  vielmehr  an  SanerstofP   in    einem  gewissen  Bezirke  des  Centralnerven - 
Systems,    verursacht    dnrch    Volnmensänderung    der   Gefässe    in    demselben. 
Der  Meohanismns  des  Processes  stellt  sich  in  folgender  Weise  dar:  In  Folge 
eines  Reises  vom  Centram  des  Bewnsstseins    ans  (in  Form  einer  peinlichen 
Empfindung    oder    einer    unangenehmen    Vorstellung)    oder    in  Folge    eines 
schmerzhaften  Reises  (z.  B.  einer  Intercostalneuralgie)  geschieht  refleotorisch 
eine  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  des  betreffenden  Gebietes.     Da- 
durch  wird  in  dem  einen  oder  anderen  Körperbezirk  eine  Aenderung  in  dem 
Verhalten  der  GefUsswände  bewirkt  (Gefässkrampf  oder  Gefässerweiterung) ; 
—  gleichzeitig  hiermit  geht  anch  eine  Störung  der  Athmungsthätigkeit  vor 
sich.     Je  nachdem,    ob  es  sich  nun  um  Verengerung    oder  Erweiterung  der 
Gefässe    handelt,    hat    das  Angstgefühl    seinen  Ursprung    entweder  an  dem 
Orte,  wo  der  Gefässspasmus    erfolgte    wegen    ungenügender  Ernährung  des- 
Silben    in  Folge    der  \'erengerung    der  Gefässe,    oder   im   zweiten  Falle  an 
einem  dem  Orte  der  Gefässerweiterung  entlegenen  Bezirke  in  Folge  des  Ab- 
strömens  des  Blutes  von  letzterem  nach  dem  Oite,  wo  die  Parese  der  Gefässe 
stattfand.     In  beiden  Fällen  aber  handelt  es  sich  um  eine  Folgeerscheinnng 
von  Nahrnngsmangel    oder    vielmehr  Sauerstoffmangel    der  Zellen;    —    wie 
Zenker  meint,  ist  das  Angstgefühl  die  Empfinndung  des  Mangels  an  Sauer- 
stoff.    Es  handelt  sich  also  um  eine  dem  Hungergefühl  analoge  Empfindung. 
Meynert*)  unterscheidet  in  Bezug    auf   die  Gefüblsanomalien    einen   zwei- 
fachen   Zustand    der    Nervenelemente;    einen    dyspno^tischen,    welcher    dem 
Sanerstoffhunger    derselben    gleichkommt,    und  einen  apno'^ tischen,    welcher 
daroh  überreiche  Blut-  und  Sauerstoffzufnhr  zu  dem  einen  oder  anderen  Be. 
zirk  des  Centralnervensystems   characoterisirt  ist.     Der  erstere  Zustand  bildet 
die  Grundlage  für  alle  depressiven  Zustände,  der  letztere  für  die  Exaltationen. 
Die  Erscheinungen  der  Angst  sind  daher  nach  Meynert  der  Ausdruck  für 
den  dyspnoStischen  Zustand  der  Nervenelemente  oder,  wie  Douty  sich  aus- 
drückt, für  die  ungenügende  Zuführ  von  Sauerstoff  zu  den  Ner^enelementen. 
Gramer*'*')    geht    in    dieser  Beziehung    noch  weiter.     Nach    ihm  liegt  der 
Grand  für  die  Praecordialangst  in  der  geschwächten  Tbätigkeit  des  Atbmsngs- 
apparates,  die  dnroh  die  ungenügende  Ernährung  des  motorischen  Centrums 
desselben    von  Seiten    der    spastisch    verengten  Gefässe   bedingt  wird.     Als 
Folge  davon  resnltirt    eine   ungenügende  Herzthätigkeit,    eine  unzureichende 
Nxydation    des    Blutes    und    nachfolgende    Autointoxication»     Auf    die   An- 
schauung Meynert's  von  der  Entstehung  der  Angst  und  der  Depressions- 
znstände  sich  stützend,  sieht  Haig'^'*''*')    den  Grund   für  den  erhöhten  arte- 
riellen Druck  hierbei  in  der  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute,  wobei  die 
Erhöhung  des  Druckes  sich  in  directem  Verhältniss  zu  der  Menge  der  vor- 
handenen Harnsäure  befindet.     Burnettf)    meint,    dass  die  Aenderung  in 


*)  Meynert:  Psychiatrie. 

*♦)  Gramer:  lieber  eine  bestimmte  Gruppe  von  Sinnestäuschungen  bei  pri- 
mären StimmuDgsanomalicn.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XLVII,  3 — L 

*♦♦)  Haig:  Uric  acid  as  a  factor  in  the  causation  of  disease.    J.    1894. 

t)  Bnrnett:  Diagnosis  of  incipient  melancholia.  New- York  medical  Jour- 
nal 1891. 
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dem  Verhalten  der  Gef&sse  und  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  eine 
Störung  in  dem  Stoffanstausch  zwischen  dem  Blute  und  den  NervenelemoDten 
zur  Folge  hat,  wodurch  dann  die  Angst  und  die  melancholischen  Zustände 
bedingt  werden. 

Alles  dieses  drängt  fast  unwillkürlich  zu  der  Anschauung,  nach  wel- 
cher die  PrsBcordialangst  einen  Intoxicationszustand  darstellt.  Durch  solche 
Betrachtungen  wird  der  Versuch  gekennzeichnet,  die  Ersoheionngen  der 
Angst  sowohl,  wie  auch  viele  andere  nervöse  Krankheitserscheinungen  durch 
ungenügende  Sauerstoft zufuhr  in  den  Organismus  und  in  Folge  davon  un- 
genügende Oxydation  der  Eiweisskörper  zu  erklären.  Aber  die  darans  sich 
ergebenden  logischen  Schlussfolgerungen  geriethen  gewissermassen  in  Ver- 
gessenheit  und  traten  in  den  Hintergrund.  Der  Einfluss  der  Verunreinigung 
des  Organismus  durch  nicht  genügend  oxydirte  Substanzen  und  die  Ifög- 
liohkeit  ihrer  Toxicität  wurden  nicht  hinreiuhend  gewürdigt.  Gegenwärtig 
steht  die  Sache  anders. 

Die  gegenwärtige  Lehre  sieht  thatsächlich  in  dem  Sauerstoffhunger 
die  Ursache  für  viele  krankhafte  Processe.  Eine  noch  wichtigere  Bedeutung 
schreibt  sie  denjenigen  Producten  zu,  welche  in  Folge  des  Sauerstoffmangels 
nicht  genügend  oxydirt  werden  und  sich  im  Organismus  anhäufen.  In  dieser 
Anhäufung  mangelhaft  oxydirter  Prodncte  der  Stickstoffmetamorphose  liegt 
das  eigentliche  Wesen  der  Lehre  von  den  Autointoxicationen.  Die  ietslere 
erscheint  auf  diese  Weise  als  weitere  Ausarbeitung  und  logische  Folgerung 
aus  den  Anschauungen  Meynert's,  Grameres  u.  A.,  die  sie  bei  der 
Betrachtung  der  Prsecordialangst  u.  s.  w.  entwickelt  hatten. 

Diese  Lehre  von  der  Autointoxication  kann  gegenwärtig  als  Grundlage 
für  die  Erklärung  des  Wesens  der  Prsecordial angst  angenommen  werden, 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
die  PrsBcordialangst  sich  häufig  auf  dem  Boden  neurasthenischer  Veranlagung 
entwickelt.  Auf  den  Zusammenhang  zwischen  Neurasthenie  und  Prsecordial- 
angst  haben  viele  Autoren  hingewiesen,  in  neuerer  Zeit  hauptsächlieh 
Kaan*),  Stefani  u.  A.  Heutzutage  zweifeln  wir  nicht  mehr,  dass  die 
Neurasthenie  in  vielen  Fällen  auf  eine  Störung  des  Stickstoffumsatzes  im 
Körper  mit  nachfolgender  Autointoxication  beruht.  Ich  will  diese  Frage 
jetzt  nicht  weiter  berühren,  da  ich  mich  andererorts  ausführlich  über  die- 
selbe geäus:ert  habe,  doch  bat  sich  meine  üeberzeugung,  dass  die  Neur- 
asthenie in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Störung  des  Stoff- 
wechsels und  Autointoxication  bedingt  wird,  noch  gekräftigt.  Meine  An- 
sicht wurde  durch  andere  Forscher,  wie  Löwen  feld**),  Vigouroux***), 
Smidtf)  u.  A.  bestätigt. 

Auf  Grund  dieser  Voraussetzung  und  der  Thatsache,  dass  die  Free- 
oordialangst  sich  häufig  auf  neurastheoischem  Boden  entwickelt,  folgt 
logischer  Weise  der  Schluss,  dass  wir  auch  in  vielen  Fällen  der  Prseocrdial- 
angst    eine    Folgeerscheinung    des    gestörten    Stoffwechsels    und    der   Aato- 

♦)  Kaan:  Der  neurasthenische  Angstaffect  bei  Zwangsvorstellungen  und  pri- 
mordialer Grübelsucht.    1892. 
**)  Die  Neurasthenie  etc. 
**♦)  Neurasthenie  et  arthritisme.    1893. 
t)  Harnsäure  Diathesen  und  Neurosen.    Neurol.  Ceutralbl.  1894. 
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iotoxicatioD  sehen  müssen.  Dieses  wird  auch  dnrch  verschiedene  Thatsachen 
bestätigt.  So  fandStefaui  bei  seinen  sorgfältigen  Untersuohnngen  über 
das  speoifische  Gewicht  des  Harns  Geisteskranker  eine  Steig )rnng  des  speci- 
fischen  Gewichtes  bei  der  PrsBOordialangst.  Diese  Thatsache  allein  sagt 
natürlich  noch  nicht  viel  über  das  Verbalten  des  StoffM^eohsels,  aber  in  Yer- 
bioduDg  mit  anderen  Facten  verdient  sie  Beachtnng.  Grössere  Bedentnng 
beanspinchen  die  TJntersnohnngen  Marzocohi*s. *)  Letzterer  fand  während 
der  Dauer  verschiedener  depressiver  Zastände  und  aach  während  der  Angst* 
aofUlle  eine  sowohl  absolute  wie  relative  Vermehrung  der  Harnsäure  im 
Blute,  welcher  gleichzeitig  eine  Vermehrung  derselben  im  Harn  entsprach. 
Marzoochi  übernimmt  es  nicht,  zu  entscheiden,  ob  im  gegebenen  Falle  dio 
Depression  eine  Folge  der  Harnsänreansammlang  im  Körper  ist  oder  um- 
gekehrt  der  depressive  Zustand  selbst  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  zum 
Gefolge  hat.  Mit  Rücksicht  auf  die  (Tntersuchnngen  Haig's*'^}  über  das 
Verhältniss  der  Harnsäureanhäafaog  im  Körper  zu  Epilepsie,  Mio^räne, 
Kopfschmerz  und  depressiven  Zuständen  muss  man  annehmen,  dass  die  letz- 
teren sich  in  Abhängigkeit  von  der  Grösse  der  Harosäureansammlnng  im 
Körper  befinden.  Doch  ist  das  nur  eine  Voranssetzing.  Jedenfalls  ist  aber, 
nach  der  Meinung  Marzochi's,  die  Anhäufung  der  Harnsäure  bei  den 
depressiven  Zuständen  ein  Umstand,  welcher  den  Krankheitszustand  erschwert. 
Schon  Bartolon,  Murchison  u.  A.  weisen  darauf  hin,  dass  hei  der 
Melancholie  eine  Verminderung  des  Harnstoffe  und  eine  Vermehrnng  der 
Harosänre  und  anderer  nicht  genügend  oxydirter  Eiweissstoffe  beobachtet 
wird.  Biggs  and  Gray  sind  der  Meinung,  dass  in  einer  geringeren  An- 
zahl von  Fällen  die  Vermehrung  der  Harnsäure  die  Ursache  der  Angst  und 
der  Depression  ist,  in  der  grösseren  die  Folge.  Nach  Lange  liegt  die 
wahre  Ursache  der  Angst  nnd  des  depressiven  Zustandes  in  der  harnsanren 
Diathese.  Er  fand  bei  allen  solchen  Kranken  einen  übersättigten  Harn. 
Vermehrnng  der  Urete  im  Harn  wird  bei  diesen  Kranken  nicht  nur  während 
der  Dauer  der  Anfölle,  sondern  auch  in  den  Intervallen  beobachtet ;  d*e 
Eltern  solcher  Kranker  zeigten  auch  vielfach  Neignng  zu  vermehrter  Bildung 
von  Ureten.  Levison***)  spricht  sich  gleichfalls  für  die  angeführten 
Ansichten  ans,  meint  aber,  dass  die  Depression  nicht  eine  Folge  der  nrischen 
Diathese  ist,  sondern  ein  Symptom.  Für  die  Anschanung,  dass  Neurasthenie, 
depressive  Zustände  und  andere  Neurosen  sich  auf  dem  Boden  urischer  und 
podagrisoher  Diathese  entwickeln,  treten  auch  Hersmanf),  Teeterff), 
Biernackiftt).  Hibbard^t)  a«  A.  ein.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
stimmen  vollständig  mit  dem  Angeführton  überein.  Ich  beobachtete  häufig 
Prsdcordialangst    bei  Neurasthenikern.     Es    waren    Leute,     welche    entweder 


*)  Marzocchi:  L'aeido  iirico  nelle  forme  di  depressione  mentale.  Bivista 
sperimentale  di  freniatria,  V.  XVIII.  F.  2. 

♦♦)  Haig:  1.  c. 

*"*)  Levison:  Om  depressionstilstand  i  Forhold  til  Urinsyre.  Hospital- 
stidende  1896. 

t)  Hers  man:  Nenrasthenia.    The  tüienist  and  neurologist  1897. 

tt)  Teeter:  The  alienist  aud  nenrolo^st  1897,  2. 

ttt)  Biernacki:  Neurologisches  Centralblatt  1898. 

*t)Hibbard:  A  study  of  urea  and  uric  acid  in  mclancholia.  The  amcrican 
Journal  of  inaanity  1898. 
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früher  Alooholmissbrauoh  getrieben  hatten  oder  die  Last  podagrischer  Yer- 
erbang  trugen,  oder  solche,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  bei  angestrengter 
geistiger  Thätigkeit  und  bei  ttb<)rreiohlicher  Speise-  nnd  Getränkeaufnahme 
geführt  hatten,  oder  endlich  sehr  volle  und  an  Adispositas  leidende  Frauen, 
die  das  Glimacterium  erreicht  hatten.  Bei  allen  diesen  Kranken  achtete  ich 
hanptsächlich  auf  das  Verhalten  des  Harns  nnd  fand  fast  immer  eine  über, 
massig  vermehrte  Menge  von  Harnsänre  und  ihren  Verbindungen  nnd  ein 
besonders  schnelles  Ausfallen  derselben.  Für  mich  selbst  unterliegt  daher 
der  Znsammenhang  zwischen  vermehrter  Harnsäurebildung  nnd  Anfällen  von 
PrsBOordialangst  bei  vielen  Kranken,  wenn  auch  nicht  bei  allen,  keinem 
Zweifel.  Hieraus  ergiebt  sich  aber  die  Möglichkeit  der  Prophylaxe  und  der 
Beseitigung  der  An^Ue. 

Anfälle  von  Prsesordialangst  und  von  Depression  treten  besonders 
häufig  im  vorgerückten  Alter  auf,  wenn  die  Hirngefässe  anfangen,  ihre 
Elastioität  zu  verlieren,  und  der  arthritische  Process  besonders  geneigt  ist, 
seinen  Einfluss  auszuüben.  Diese  pathologischen  Zustände  äussern  sich  am 
häufigsten  bei  erblich  belasteten  Individuen,  bei  denen  der  Gefässapparat 
nicht  immer  genügend  Widerstandsfähigkeit  besitzt*  Sie  äussern  sich  bei 
Leuten,  die  Tabak-  und  Alcoholmissbranch  treiben,  im  Speisen,  namentlich 
in  Fieischnahruug  nicht  Maass  halten,  eine  sitzende  Lebensweise  führen, 
Abneigung  gegen  Bewegung  besitzen  und  zur  Fettleibigkeit  neigen.  Alle 
diese  Bedingungen  befördern  die  Ansammlung  ungenügend  oxydirter  Stoffe 
im  Organismus,  welche  auf  die  Hirngefässe  wirken,  und  rufen  die  Erschein 
nungen  der  Podagra  hervor.  Kommen  hierzu  noch  Bedingungen,  welche  das 
Auftreten  der  Angst  und  psychischer  Depressionszustände  begünstigen,  wie 
besondere  Veranlagung,  Menstruationsbeschwerden,  Glimacterium,  schwere 
moralische  Schädigungen  n.  s.  w.,  so  ist  nichts  Wunderbares  dabei,  dass 
Angst  und  depressiver  Zustand  in  voller  Kraft  in  Erscheinung  treten.  Die 
rechtzeitige  Erkenntniss  der  Ursachen  der  Erkrankung  nnd  des  Bodens,  auf 
dem  sie  sich  entwickelt,  giebt  uns  auch  die  Möglichkeit  einer  Bekämpfung 
derselben.  Die  PrsBOordialangst  ist  ein  äusserst  schwerer  Krankheitszustand. 
Der  Kranke  erduldet  die  schwersten  Leiden,  auch  die  Umgebung  trägt 
schwer  daran  und  der  Arzt  befindet  sieh  gleichfalls  in  keiner  beneidens- 
werthen  Lage.  Die  besten  Wünsche,  dem  Kranken  zn  helfen,  bleiben  häufig 
vergeblich.  Nur  die  richtige  Erkenntniss  der  Natur  des  Leidens  nnd  der 
dasselbe  bedingenden  Ursachen  geben  günstige  Resultate.  In  allen  Fällen 
der  Krankheit  muss  die  Behandlung  die  Grnndelemente  derselben  im  Auge 
haben  nnd  die  hervorrufenden  Umstände  berücksichtigen  nnd  dann  wird  die 
Therapie  erfolgreich  sein.  Die  grundlegende  Behandlung  wird  natürlich 
verschieden  sein,  je  nachdem  es  sich  um  Alcoholismus,  Lues,  Erschöpfung, 
Autointoxication  von  Seiten  des  Darmes,  Podagra  u.  s.  w.  handelt.  Immer 
aber  wird  der  Erfolg  der  Therapie  von  der  genauen  Kenntniss  des  Bodens, 
auf  dem  sich  das  Leiden  entwickelt  hatte,  abhängen.  Ohne  letztere  wird 
eine  symptomatische  Behandlung  resultatlos  bleiben. 

Folgenden  Fall  aus  meiner  Beobachtung  möchte  ich  hier  anführen: 
Patientin  S.  P.  ist  29  Jahre  alt,    adlig,    verheirathet.     Aus    der  Ehe 
stammen  mehrere  Kinder.    Mütterlicherseits  besitzt  Patientin  viele  Angehörige, 
die  an  Arthritis  nnd  an  verschiedenen  Nervenkrankheiten  leiden ;  väterlicher- 
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seits  sind  gleichfalls  viele  Nervenkranke  in  der  Familie.  Eine  Schwester 
nnd  ein  Brnder  der  Kranken  sind  sehr  nervöse  Leute.  Als  Kind  war  Pa- 
tientin gesnnd  nnd  von  sanfter  Gemüthsart.  Die  Menses  begannen  im  nor- 
malen Alter,  waren  von  massiger  Stärke  nnd  traten  rechtzeitig  ein;  das 
Nervensystem  beeinflnssten  sie  nicht  merklich.  Mit  23  —24  Jahren  begann 
Patientin  an  Migrftne  zu  leiden;  dies<!lbe  trat  nicht  sehr  häufi<;  auf,  alle 
3-4  Monate  einmal,  nnd  belästigte  die  Kranke  nicht  allzusehr.  In  der 
Ehe  lebte  letztere  ruhig,  litt  nicht  an  Krankheiten;  Schwangerschaft  nnd 
Gebarten  verliefen  normal  und  waren  nicht  von  irgendwie  bemerkenswerthen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  begleitet.  In  den  letzten 
5—6  Jahren  litt  Patientin  jeden  Frühling  und  Sommer  an  Anfällen  von 
Angst.  Besondere  Ursachen  fflr  letztere  gab  es  nicht.  Sobald  die  warme 
Jahreszeit  begann,  stellte  sich  die  Angst  ohne  jede  äussere  Veranlassung 
ein.  Patientin  weiss  schon  im  Voraus,  dass  sie  eintreten  muss  nnd  eintreten 
wird.  Eine  schreckliche,  verzweifelte  Angst.  Tag  nnd  Nacht  findet  die 
Leidende  keine  Buhe,  der  Appetit  ist  verloren,  der  Schlaf  weicht  sie.  Angst 
und  kein  Oeftthl  ausser  ihr.  Die  Gedanken  sind  natflrlich  die  allerverzwei- 
feltesten.  Nichts  interessirt  sie,  nichts  macht  ihr  Freude.  Sie  giebt  sich 
Schuld  an  allem  Schweren  in  ihrem  Leben.  Ihre  Kinder  leiden  durch  sie 
nnd  sie  leidet  alle  (eingebildeten)  Leiden  ihrer  Angehörigen,  lei3et  schwer 
und  tief.  Besonders  heftig  sind  die  Qualen  Nachts.  Sie  verbringt  die  Nächte 
in  Qualen,  ohne  ein  Ange  zu  schliessen;  die  schrecklichsten  Bilder  ziehen 
vor  ihren  Augen  vorüber.  Das  Leben  ist  ihr  zur  Qual  und  demselben  ein 
Ende  zu  machen,  scheint  ihr  der  einzig  mögliche  Ausweg.  Die  schwerste 
Form  der  Angst  dauert  2^3  Tage  und  dann  in  leichterer  Weise  noch  5—6, 
um  dann  zu  verschwinden.  Mit  Eintritt  der  heissen  Tage  des  Sommers 
beginnt  wieder  die  Angst  und  das  Leiden.  Ich  beobachtete  die  Patientin 
während  ihrer  Krankheit  zwei  Jahre  und  gerieth  selbst  in  Verzweiflung 
durch  die  Unmöglichkeit,  ihr  zu  helfen.  Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
kam  es  auch  zu  sehr  heftigen  Anfällen  von  Arthritismus  mit  colossalen 
Anhäufungen  von  Ureten  im  Harn.  Nach  sorgfältigem  Ausfragen  über  die 
Arttheren  Angstanfälle  erfuhr  ich,  dass  jedesmal  bei  Beginn  und  noch  mehr 
am  Ende  des  Anfalles  ein  starker  ziegelrother  Niederschlag  im  Harn  sich 
fand.  Die  vorgefundenen  Resultate  dbr  Harnuntersuchung  aus  jener  Zeit 
zeigen  eine  ausserordentliche  Ausscheidung  von  Harnsäure  nnd  von  Ureten. 
Im  letzten  Frühjahr,  in  Erwartung  des  Anfalls,  wurde  eine  sehr  genaue 
Untersuchung  des  Harns  vorgenommen.  Anfang  April  wurde  ich  au  der 
Kranken  gerufen.  Schon  drei  Tage  dauerte  die  Angst:  Schlaflosigkeit, 
Druck  und  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Verzweiflung,  finstere  Gedanken, 
alle  Qualen  der  Angst.  Die  Untersuchung  ergab:  Der  erste  Herzton  ist 
schwach,  der  zweite  Aortenton  accentuirt,  die  Herzthätigkeit  schwach,  der 
Puls  von  geringer  Spannung,  62—60  in  der  Minute.  Die  Lungenspitzen 
etwas  zusammengefallen,  aber  das  Athmen  normal.  Im  Verlaufe  der  Wirbel' 
Säule  2^3  Druckpunkte,  die  Nierengegend  auf  Druck  etwas  schmerzempfind- 
lich. Die  Körpertemperatur  36,6^.  Die  Harnmenge  700  cct,  die  Beaotion 
des  Harns  stark  sauer,  das  specifische  Gewicht  1,022,  die  Farbe  intensiv 
roth,  bedeutende  Niederschläge  von  Ureten  und  geringe  Mengen  Schleim. 
Die  microscopische  Untersuchung   des  Harns    ergab    eine    überreiche  Menge 
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von  harnsaaren  Salzen  nnd  Eiterkörperchen  in  geringer  Anzahl.  Kein  Bi- 
weies,  kein  Zacker  und  keine  Gallensäareverbindangen.  Das  verordnete 
Borshomer  Wasser  and  die  entspreobemle  Diät  schwächten  in  kürzester  Zeit 
die  Angstanfälle  und  bald  hörten  dieselben  ff.anz  auf.  Seit  der  Zeit  befand 
sich  die  Patientin  noch  7  Jahre  anter  meiner  Beobachtung.  Die  ganze  Zeit 
über  verfolgte  sie  anfmerk^am  das  Verhalten  ihres  Harns  nnd  richtete  dar« 
nach  ihre  Diät  und  Lebensweise.  In  den  ersten  5  Jahren  machten  sich 
Spuren  des  früheren  Leidens  beroeikbar,  doch  wichen  sie  bald  der  auti. 
podagrischen  und  nervösen  Behandlung.  In  den  letzten  2  Jahren  war  Pa- 
tientin  vollständig  ^esand. 

Ich  erlaube  mir,    folgende  Schiassfolgerungen    aus    allem  Angeführten 
zu  ziehen: 

1.  Die  PrsBCordialangst  ist  entweder  ein  idiopathisches  Leiden,  weiches 
selbstständig  und  gesondert  auftritt,  oder  sie  ist  symptomatisch  und 
kommt  bei  der  Melancholie,  dem  Alcoholismus,  der  Epilepsie  u.  s.  w.  vor. 

2.  Die  Ursachen  der  Angst  und  der  depressiven  Zustände  sind  dreierlei 
Art :  prädisponirend,  veranlassende  und  auslösende. 

3.  Die  prädisponirenden  Ursachen  bestehen  in  der  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems,  in  einer  gewissen  vererbten 
Diathese  des  Organismus,  welche  einen  gUnstigtiU  Boden  für  die  £nt- 
Wicklung  der  einen  oder  anderen  Nervenkrankheit  abgiebt. 

4.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind:  Alcoholismus,  Syphilis,  Po- 
dagra, Antointoxication,  Tabakmissbrauch,   Erschöpfung  u.  s.  w. 

5.  Als  auslösende  Momente  dienen:  Störungen  der  Menstruation, 
Climacterium,  moralische  Erschütterungen,  physische  Leiden,  Bint- 
armuth,  Scbwä.hezustände  u.  A. 

6.  Die  Gicht,  welche  Aenderungen  der  Gefässwände  nnd  Störungen  in 
der  Ernährung  der  Nervenelemente  hervorbriugt,  dient  häufig  als  Ur- 
sache der  PrsBcordialangst  und  der  Depressionszustände,  besonders  im 
climacterischen  Alter. 

7.  Podagra  als  Ursache  von  Angst-  und  Depressionszuständen  wird  öfters 
begleitet  von  anderen  ursächlichen  Momenten,  wie:  Alcoholismus,  Diät- 
fehler,  sitzende  Nebensweise  u.  s.  w. 

8.  Die  Fälle  von  podagrischer  Angst  und  Depression  bieten  der  Therapie 
günstige  Angriffspunkte,  wenn  dieselbe  nicht  nur  gegen  die  Symptome, 
sondern  gegen  die  Grundursache  gerichtet  ist. 

9.  Nach  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen  muss  die  antipodagrisohe 
Behandlung  noch  Jahre  lang  fortgesetzt  werden,  denn  die  ererbte 
Veranlagung  zur  Krankheit  geht  nicht  selten  Hand  in  Hand  mit  der 
ererbten  podagrischen  Diathese. 

10.  Die  fortgesetzte  Einhaltung  des  antipodagriachen  Regimes  befreit  die 
Kranken  nicht  nur  im  gegebenen  Zeitraum  von  den  Angstanfällen, 
sondern  auch  für  lange  Zeit  voraus. 

IL  Angina  pectoris. 
Die  Angina  pectoris  bildet  in  letzter  Zeit  ein  sehr  verbreitetes  Leiden* 
Dasselbe  ist  sehr  quälend  und  endet  nicht  selten  letal. 

Die  Symptomatologie    dieser  Krankheit  ist  nicht  gross;    sehr  heftiger 
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Schmerz  in  der  Herzgegend  nnd  in  der  linken  Brnsthftlfte  nnd  das  Gefühl 
von  Qual  nnd  Angst.  Der  Schmerz  greift  znweilen  aaf  [den  linken  Arm 
ttber  and  wird  nicht  selten  von  Taubheitsgefühl  und  sogar  Parese  desselben 
begleitet.  In  sehr  schweren  Fällen  verbreitet  sich  der  Schmerz  anch  über 
die  rechte  Brnsthälfte  nnd  den  rechten  Arm,  ist  aber  daselbst  weniger  stark 
ausgesprochen,  als  anf  der  linken  Seite.  Der  Angst  gesellt  sich  die  Furcht 
vor  dem  Tode  bei;  die  Athmung  ist  erschwert,  Verzweiflung  und  Unruhe 
greifen  Platz.  Die  Herzth&tij^keit  ist  entweder  sehr  stürmi&ch  oder  sie  ist 
verlangsamt,  kaum  wahrnehmbar,  der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen.  Die  Ex- 
tremitäten  werden  kühl  nnd  der  Körper  wird  allmählich  starr.  Das  Gesicht 
fällt  ein  und  drückt  Verzweiflung  aus,  zuweilen  Zittern  im  ganzen  Körper 
und  Zähneklappern;  der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse. 

Der  Anfall  beginnt  plötzlich,  dauert  einige  Minuten  und  vergeht  ebenso 
plötzlich.  Der  Kranke  fühlt  sich  dann  wie  neugeboren.  Die  Anfälle  treten 
in  versuhieden  grossen  Zwischenräumen  auf  und  erinnern  in  dieser  Beziehung 
an  die  epileptischen.  Man  unterscheidet  eine  idiopathische  nnd  eine  symp- 
tomatische Angina  pectoris.  Letztere  kommt  als  Symptom  bei  Herzleiden 
vor  oder  begleitet  die  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.-w.  Die  idiopathische  Angina 
pectoris  bildet  einen  mehr  oder  weniger  selbstständigen  Symptomencomplex. 
Häufig  ist  dieselbe  ererbt.  Sie  tritt  öfter  im  vorgerückten  Alter  anf  nnd 
ergreift  Männer  häufiger  als  Frauen.  Einige  Autoren  halten  für  eine  Hanpt- 
nrsaohe  der  Erkrankung  Erkältung  und  feuchte  Wohnräume. 

Als  bedeutendster  und  wichtigster  ätiologischer  Factor  gilt  aber  die 
Intoxication,  besonders  durch  Tabak  und  Alcohol.  Dem  Wesen  nach  muss 
man  zwei  Gruppen  von  Angina  pectoris  unterscheiden,  eine,  die  anf  Alteration 
der  Herzgefässe  beruht  (Sklerose,  Atheromatose  u.  s.  w.),  und  eine  zweite, 
die  durch  primäre  Erkrankung  der  Herzganglien  bedingt  wird.  In  dem  einea 
wie  in  dem  anderen  Falle  ist  Tabak-  und  Alcoholmissbrauch  ein  wichtiges 
ätiologisches  Moment,  indem  diese  Gifte  Aenderungen  in  den  Gefässeu  her- 
vorrufen,  mithin  organische  Schädigungen  bedingen:  sie  lösen  aber  auch 
selbst  Anfälle  der  Krankheit  ans  bei  Leuten,  die  schon  eine  organische 
Grundlage  des  Leidens  bedingen.  Besonders  das  Tabakranchen  erscheint  als 
häufigste  den  Anfall  hervorrufende  Ursache.  Andere  Bedingungen,  die  den 
Anfall  auslösen,  sind:  Ermüdung,  Kummer,  Verdruss  nnd  überhaupt  starke 
moralische  Erschütterungen. 

Zu  den  ätiologischen  Factoren  der  Angina  pectoris  gehört  noch  die 
Syphilis  (Prof.  J.  N.  Obolensky).  Ich  selbst  sah  viele  Fälle  dieser 
Krankheit,  die  unter  dem  Einfluse  einer  antiluetisohen  Behandlung  heilten. 
Einen  besonders  exquisiten  Fall  dieser  Art  stellte  ein  Kranker  dar,  den  ich 
ans  Piatygorsk  an  Herrn  Prof.  S.  W.  Gntnikow  nach  Essentnki  überwies, 
unter  dessen  Behandlung  die  Heilung  der  Krankheit  in  günstigster  Weise 
erfolgte. 

Was  den  Einfluss  der  Podagra  auf  das  Entstehen  der  Angina  pectoris 
anbetrifit,  so  spricht  sich  Eulenburg*)  über  diesen  Punkt  folgender- 
massen  aus: 

^In  Bezug  auf  den  vermeintlichen  Zusammenhang  der  Angina  pectoris 

*)  Ziemssen^s  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie. 
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mit  ier  Giobt  miuis  man  annehmen,  dass  es  sich  hierbei  lediglich  am  ein 
Zosammentreetfen  letzterer  mit  Endooarditis  nnd  Endarteriitis  handelt,  sowie 
um  sten^ctfrdische  Ao^lle,  die  durch  organische  Erkrankungen  des  Herzens 
oder  dnroh  Verknöohernng  der  Coronarterien  bedingt  werden.  Theoretisch 
litfgt  keine  Möglichkeit  vor,  einen  Zusammenhang  zwischen  Podagra  und 
eincir  Angina  pectoris  festzustellen^. 

Dieser  Anschauung  des  geschätzten  Forschers  können  wir  aber  kaum 
2[astimmen,  ich  persönlich  wenigstens  bin  anderer  Bleinung.  Die  neueren 
Forschungen  üher  Arteriosklerose  sehen  in  der  Gicht  eine  der  Ursachen  der- 
selben und  in  der  Angina  pectoris  eine  ihrer  Folgen.  Ebenso  sprechen  die 
Autoren,  die  sich  mit  Untersuchungen  über  Podagra  beschäftigen,  von  der 
Arteriosklerose  als  von  einer  der  Erscheinungsformen  ersterer  Krankheit 
nnd  von  der  Angina  pectoris  als  von  einem  ihrer  Symptome.  Schliesslich 
wird  von  den  neueren  Forschern  über  wahre  Angina  pectoris  neben  anderen 
Ursachen  die  Gicht  als  wichtiges  ätiologisches  Moment  bezeichnet. 

Huchard  hält  alle  Podagriker  gleichzeitig  für  Neurastheniker  und 
findet  bei  ihnen  häufig  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus  mit  den  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris.  Die  Gicht  kann  den  Plexus  cardiacus  unmittelbar 
befallen  nnd  Anfälle  derselben  nicht  in  dem  einen  oder  anderen  Gelenk, 
sondern  in  der  Herzgegend  verursachen.  Fälle  von  Angina  pectoris  bei 
Podagrikern,  in  denen  die  Autopsie  keine  Sklerose  der  Coronararterien  ergab, 
sind  durchaus  nicht  selten  und  zwiugen  zu  der  Annahme  einer  Affection 
des  Plexus  cardiacus.  Aber  auch  die  Fälle,  in  welchen  Angiua  pectoris  bei 
Giohtischen  durch  Arteriosklerose  der  Kranzarterien  bedingt  wird,  sind  recht 
häufig.  Broidier  und  Durand-Viel*)  meinen,  dass  Angina  pectoris  hei 
Podagrikern  sowohl  durch  die  oben  angeführte  Ursache  hervorgerufen  wird, 
als  auch  durch  Aortitis,  Verengerung  der  Coronararterien  u.  s.  w.  und  geben 
anch  der  Anschauung  Mc  Queen's  Recht,  welcher  behauptet,  dass  in  man* 
oben  Fällen  von  Gicht  die  Angina  pectoris  durch  dauernde  Dyspepsie  bedingt 
wird,  welche  eine  Erweiterung  des  rechten  Herzventrikels  zur  Folge  hat. 
Gilbert  und  Garnier"^^)  schreiben  einen  Theil  der  Fälle  von  Angina 
pectoris  der  Sklerose  der  Coronararterien  zu,  als  Ursache,  für  welche  häufig 
Podagra  dient,  ein  anderer  Theil  wird  durch  Neuralgie  des  Plexus  oardiacns 
bedingt,  welche  auf  toxämischer  Giuudlage  beruht.  Edg  ren"^"^"^)  unter- 
scheidet in  Bezug  auf  die  podagrisohe  Angina  pectoris  eine  wahre  und  eine 
falsche;  erstere  beruht  auf  organischer  Veränderung  der  Herzge^se,  letztere 
anf  rein  nervösen  Erscheinungen  in  der  Herzgegend. 

loh  selbst  habe  viele  Kranke  mit  Angina  pectoris  beobachtet,  bei  denen 
die  letztere  sich  auf  Grund  podagrischer  Veränderungen  theils  in  den  Herz- 
gefässen,  theils  in  den  Herzganglien  entwickelt  hatte.  Alle  Mittel  zur  Be- 
kämpfung des  Leidens  blieben  resultatlos,  so  lange  nicht  eine  antipodagrisohe 
Therapie  eingeschlagen  wurde;  mit  letzterer  Beht«ndlang  aber  wurden  die 
Anfälle  immer  schwächer  nnd  liessen  anch  ganz  nach,    entweder  für  immer 

*)  Broidier  et  Dur  and -Viel:  Angine  poitrine  goutteuse.  Presse  mödi- 
cale  1900. 

**)  Gilbert  et  Garnier:  De  Pangine  de  poitrine  des  art^rio-scUreuses.  La 
presse  m6dicale  1900. 

***)  Edgren:  Arteriosklerose,  1898. 
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oder  für  lange  Zeit.  Fast  io  allen  diesen  Fällen  waren  Abweiohnngen  im 
Verhalten;  des  Harns  zu  oonstatiren.  In  einigen  Fällen  war  vor  dem  Anfall 
der  Angina  die  Menge  des  Harns  vermindert,  die  Menge  der  harnaaureo 
Niederschläge  vergrössert  nnd  der  Ausfall  der  Urete  bedeutend  erleichtert. 
In  diesen  Fällen  konnte  man  häufig  nach  dem  Verbalten  des  Harns  den 
Eintritt  des  Anfalles  voraussagen,  den  Moment  des  Eintrittes  natürlich  nur 
annäherungsweise,  da  das  frübeie  oder  spätere  Eintreten  desselben  auch 
durch  zufällige  Momente  bedingt  wird. 

Folgender  Fall  von  Angina  pectoris  auf  podagrischer  Grundlage  dürfte 
(des  Interesses)  einer  Mittheilung  wertb  sein. 

S.  M.,  Edelmann,  39  Jahre  alt,  ledig,  im  Bankfach  thätig.     Der  Vater 
des  Patienten    führte    ein    etwas  ausgelassenes  Leben  und  zeigte  unzweifel- 
hafte Symptome  von  Gicht;    die  Mutter    war  hysterisch.     Zwei  Schwestern 
leiden  an  Hysterie,  ein  Bruder  an  Epilepsie,  gegen  welche  eine  antipodagrische 
Behandlung  mit  Erfolg  angewendet  wurde.     Als  kleines  Kind  zeichnete  sich 
Patient  dnrch  nächtliches  Schreien    ans,    besonders    in  Momenten   der  Harn- 
entleerung, nach  welcher  auf  der  Wäsche  häufig  gelbe  Flecke  zarückblieben . 
Häufig    waren    auch    Kramp fan fälle.     Als    Knabe    von    7 — 14  Jahren    war 
Patient  sehr  empfindsam,    lebhaft    nnd    ungezogen,    zeigte  gute  Fähigkeiten, 
lernte  aber  schlecht;  litt  häufig  an  Hantansschlägen,  auch  an  Anföllen  von 
Huskelrheumatismus,    die   nach  Erkältung   auftraten.     Nach  Beendigung  des 
Gymnasiums  zeigte  er  keine  besondere  Neigung  zu  den  Wissenacbaften  und 
trat  daher  vom  ersten  Cnrsus  der  juristischen  Facultät  in  den  Militärdienst 
über.     Der    junge  Cavallerieofficier    führte    bald    das  ausgelaseenste  Leben. 
Anfangs    der    dreissig    wurde    Patient    unter    dem  Einflus«    der   unsinnigen 
Lebensweise,   die  er  führte,  der  schlaflosen  Nächte,  der  nächtlichen  Gelage, 
der  sohlechten  Ernährung  sehr  nervös,  sehr  empfindsam ^  reizbar,  leicht  auf« 
geregt,  immer  in  Erwartung  von  etwas  Unbestimmtem^  Wurde  aberg  läubisch 
nnd   argwöhnisch.     Bald    trat  Schlaflosigkeit    ein.     Gleichzeitig    traten  An- 
fälle  stärkster  Schmerzen    bald  in  den  Fusssehnen  nnd  in  den  Zehen,  bald 
in  den  Gelenken  auf.     Es  kam  auch  zu  Anfällen  itarker  Schmerzen  iü  der 
Nierengegend  mit  Absonderung    nicht  unbedentender  Mengen  von  Salkd  und 
sogar  kleiner  Steine  im  Harn.     Häufig  waren  Anfälle  von  Mnskelrhenmatis- 
mus.     Gltloklioher   Weise    hegte    Patient    grosse    Abneigung    gegen    Tabak- 
rauchen und  litt  auch    an    keinen  Geschlechtskrankheiten    ausser  Urethritis. 
Mit  85  Jahren  verlor  er  sein  Haar,  fing  an,  dick  zu  werden,  empfand  häufig 
das  Gefühl  von  Schwere  und  Schwäche   im  Körper,    begann  sein  Aensseres 
zu  vernachlässigen.     Er  quittirte    den  Dienst    und  trat  als  Beamter  in  eine 
Bank  ein.     Hier  gab  es  viel  zu  thnn,  Patient  musste  viel  sitzend  arbeiten. 
Er  gewöhnte  sich  bald  an  seine    neue  Thätigkeit,    ass  viel  und  gut,    trank 
auch  nicht  wenig,  hatte  wenig  Bewegung  und  wurde  sehr  beleibt.     Im  37. 
Lebensjahre  hatte  er  unter    dem  Einfluss    einer   geringen  Unannehmlichkeit 
den  ersten  Anfall  von  Angina  pectoris,    welcher    nur   drei  Minuten  anhielt, 
aber    den    Kranken    aufs    Aensserste    erschreckte.      Bei    der    Untersuchung 
damals    wurde  gefunden:    Die  Badial-  und  Schläfenarterien  etwas  hart,    ge- 
ringe Accentuirnng  des  diastolischen  Tones,  Schmerzbaftigkeit  in  der  Gegend 
der  Nieren,  stark  vergrösserte  Menge   von  Ureten    und    geringere  von  Oxa. 
laten  im  Harn,  in  geringerer  Anzahl  Epithelien    aus  den  Nierenbecken    und 
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HyaliDoylinder.  Eioen  ziegelrothen  Niederschlag  im  Harn  hatte  Patient 
schon  früher  häufig  beobachtet;  es  geschah  aach,  dass  die  Harnmenge  ver- 
mindert  war  and  dann  empfand  Patient  das  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe. 
Eis^eiss,  Zaoker  oder  Gallen  demente  wurden  bei  der  Uotersachang  des 
Urins  nicht  gefanden.  Nachdem  Patient  über  die  Natar  seines  Leidens  auf. 
geklärt  war,  änderte  er  für  eine  Zeit  lang  seine  Lebensweise;  bald  aber 
verfiel  er  wieder  in  die  frühere,  spielte  bis  spät  io  die  Nacht  Karten,  machte 
wenig  Bewegnng,  ass  and  trank  viel.  Nach  einem  halben  Jahre  trat  der 
zweite  Anfall  von  Angina  pectoris  auf  und  bald  worden  sie  immer  häufiger, 
fast  täglich.  Zn weilen  war  Patient  im  Stande,  das  Herannahen  des  Anfalles 
za  merken  an  der  Verminderung  der  Harnmenge  und  an  dem  starken  ziegel- 
rothen Niederschlag  in  demselben.  Gleichzeitig  zeigte  er  allgemeine  Ver- 
fettnng,  Verminderung  der  Kräfte  und  leichte  Ermüdbarkeit.  Jodpräparate, 
Nervenmittel  und  Chloral  schafften  dem  Kranken  wenig  Erleichterung.  Es 
wurde  antipodagrische  Diät,  Lithion-  und  Borshomwasser  verordnet.  Gleich- 
zeitig wurde  Patient  veranlasst,  seine  Lebensweise  zn  ändern.  Die  Harn- 
menge nahm  zu,  die  ürete  wurden  weniger  zahlreich;  der  Kranke  magerte 
etwas  ab,  wurde  kräftiger,  beweglicher,  die  Energie  nahm  zu,  die  Arbeits- 
fähigkeit wuchs,  die  Anfälle  von  Podagra  wurden  seltener  uod  seit  3  Jahren 
haben  sie  ganz  aufgehört. 

Ich  könnte  noch  mehr  solcher  Fälle  anführen,  aber  die  Fälle  sehen 
einer  dem  anderen  allzu  ähnlich.  Die  folgenden  Züge  kann  man  in  allen 
bemerken : 

1.  Fast   immer   findet  man    podagriscbe  Vererbung  und  angeborene  Ver- 
anlagung zur  Podagra. 

2.  Von  Kindheit  auf  sind  die  Patienten   zu  nervösen  Erkrankungen  und 
zu  Hautafiectionen  geneigt. 

3.  Im  jugendlichen  Alter  besteht    eine  Neigung  für  geschleohtliche  Ans* 
Schweifungen,  Alcohol-  und  Tabakmissbrauch, 

4.  Das  Auftreten  von  neurasthenischen  Erscheinungen  und  Migräne. 

5.  Leichte  Ermüdbarkeit  und  Verlust  der  Spannkraft  des  Organismas. 

6.  Veranlagung  zur  Arteriosklerose. 

7.  Anftreten  grösserer  Mengen  von  Ureten  im  Harn. 

8.  ünbedentender  Effect  der  Behandlang  mit  gewöhnlichen  Nervenmitteb. 

9.  Günstiges  Resultat    oder    sogar    vollständiger  Erfolg   bei    combinirter 
antipodagrischer  und  nervöser  Behandlung. 

Ich  will  durchaus  nicht  behaupten,  dass  alle  Fälle  von  Angina  pectoris 
sich  auf  podagrischer  Grundlage  entwickeln,  aber  dass  bei  einem  grossen 
Theil  von  ihnen  die  Gicht  als  Ursache  der  Erkrankung  dient,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  ganz  reinen  Fälle 
podagrischer  Angina  pectoris  nicht  zahlreich  sind;  in  den  meisten  handelt 
es  sich  um  eine  Combination  mit  Intoxicationen,  wie  Syphilis,  Tabak,  Alcohol, 
mit  Urämie  u.  s.  w.,  aber  es  giebt  auch  Fälle  reiner  podagrischer  Angina 
pectoris. 
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11^  Referate  und  Kritiken. 


Nerrenheilkunde. 

1.  Specielle  Pathologie. 
Peripherische  Organe. 

469)  Conolly  Norman:  The  clinical  featnres  of  Beri-Beri. 
Keprinted  from  the  transactions  of  the  Royal  Academy  of  Medicine  in  Ireland. 

(Dublin  1899.) 
Der    Aator    hatte    Gelegenheit,    anlässUoh    einer    Beri-Beri- Epidemie, 
welche   in    der  Irrenanstalt  Biohmond  Asylnm    in    Dublin    1894    ausbrach, 
diese  Erkrankung  zu  studiren. 

Wir  wollen  dem  Berichte  über  seine  Beobachtungen  ein  kurzes  Besnm6 
über  die  klinische  Gestaltung  seiner  Fälle  entnehmen,  wenn  damit  auch 
nichts  wesentlich  Neues  geboten  ist. 

Der  Autor  betont  vor  Allem,  dass  sein  Beobachtungsmaterial  für  das 
Stadium  der  Krankheit  insofern  kein  günstiges  war,  als  dasselbe  vorwaltend 
aus  Geisteskranken  bestand.     Bei    den  Geistesgesuuden  leitete   sich  die  Er- 
krankung   oft    mit  Müdigkeit    in    den  Beinen,    Krämpfen    in  denselben  und 
Athemnoth  bei  geringen  Anstrengungen  ein.     Zuweilen  fand  sich  auch  eine 
rasche  Temperatursteigerung  unter  den  Initialsymptomen.     Der  weitere  Ver- 
laaf  der  einzelnen  Fälle  gestaltete  sich  sehr  verschieden.     In  den  leichtesten 
Fällen,  von  denen  manche  übersehen  wurden,  bestand  nur  Abneigung  gegen 
das  Gehen,    Empfindlichkeit    in  den  Wadenmuskeln  neben  Herabsetzung  der 
Hautsensibilität    an    den  Beinen    und   eine  gewisse  Tachyoardie.     Fälle  mit 
aoii&nglich  sehr  unbudeutenden  Symptomen  nahmen  jedoch  öfters  im  späteren 
Verlauf  einen  schlimmen  Character  an,    est    wurden    auch  häufige  Rückfälle 
Qod   Fftlle     von    plötzlichem    Tod    während    anscheinender    Beconvalescenz 
beobachtet.     Die  Dauer    der  Krankheit    war    ganz    unbestimmbar.     Im  All- 
gemeinen nahmen  die  schlimmeren  Formen  rascher  den  Ausgang  in  Genesung 
oder  Tod,  als  die  leichteren.     In  den  nicht  ganz  leichten  Fällen  nnd  denen 
mit  fieberhaftem  Beginne  bestand  eine  Neignng  zu  Oedemen,  mit  deren  Aus* 
breitung  Abnahme   der    Sensibilität    nnd    motorischen  Kraft  Hand    in  Hand 
ging.     Bei    günstigem  Verlaufe    schwanden  Lähmungen   und  Anästhesie  all- 
mählich.    Oft    traten  Herzstörnngen    in    den  Vordergrund,    es  stellten  sich 
plötzlich  Zustände  schwerster  Dyspnoe  mit  Cyanose,  Erweiterung  und  stür- 
nuscher  Aotion  des  Herzens    bei    kaum  fühlbarem  Eadialpulse  ein.     Diesem 
Zustand    ging    gewöhnlich    Erbrechen    vorher.     In    manchen  Fällen    wurde 
durch  Lähmung  der  Bespirationsmnskeln,  insbesondere  des  Zwerchfells,    der 
Tod  herbeigeführt.     Mancher  Patient  erlag  anscheinend  in  Folge  allgemeiner 
Brsohöpfang;  in  diesen  Fällen  fand  sich  gewöhnlich  fette  Degeneration  des 
Herzens.     [Epileptiker  starben  oft  im  Status  oder  unmittelbar  nach  demselben. 
Der    Verfasser    erwähnt    kurz    auch    die  Beri-Beri-Epidemien,    die   in 
anderen  Irrenanstalten    beobachtet    wurden    (Tuscaloosa    in  Alabama  1895, 
Little  Rook  in  Arkansas  1895,  Suffolk  Connty  Asylum  in  Melton  [Snffolk] 
1894|  Irrenanstalt  Sainte-Gemmes  sur  Loire  in  Frankreich  1897). 

L.  Löwenfeld. 


Cantralblatt  ifir  NervenheUkimde  imd  Psychiatrie.   Ootober-Heft  1901. 
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470)  Alex.  Haslund:  Zona  als  eine  acute  Infeetionskrankheit. 
(Hospitalstidende  1900,  S.  461.) 

Zona  gleicht  den  exanthematisohen  Infectionskrankheiten  an  mehreren 
Punkten  im  Verlauf  der  Krankheit.  Dasselbe  Individuum  wird  selten  mehr 
als  einmal  ergriffen.  Die  Krankheit  kommt  oft  zu  einer  bestimmten  Zeit 
des  Jahres.  Man  hat  eine  Reihe  von  Epidemien  observirt.  Die  oicht  od- 
gewöhnliche  Erscheinung  von  aberranten  Bläschen  zugleich  mit  der  —  gani 
gewiss  —  seltenen  Erscheinung  von  einer  generalisirten   Eruption. 

H,  theilt  zwei  Fälle  mit  generalisirten   Eruptionen  mit 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


471)  O.  Wappenschmidt  (Manchen):  lieber  Landry'sche  Paralyse. 
(Deutche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd.,  3.  u.  4.  H.) 
Verfasser  bringt  zunächst  eine  Zusammenstellung  aller  seit  1890  be- 
obachteten Fälle  von  L  an  dry' scher  Paralyse,  die  zur  Section  und  zur 
microscopischen  Untersuchung  kamen,  und  beschreibt  dann  einen  selbst 
beobachteten  typischen  Fall,  bei  welchem  eine  genaue  Untersuchung  des 
Rückenmarks  und  peripheren  Nervensystems  vorgenommen  wordeo  war.  Als 
wesentlicher  Befund  sei  angeführt:  Hyperämie  in  allen  Höhen  des  Backen* 
marks,  besonders  im  Gebiet  der  grauen  Substanz;  Blutungen  in  den  pari* 
vasoulären  Lymphräumen  in  der  grauen  Substanz;  hyaline  Thrombose  im 
Lumbal,  und  Cervicalmark ;  Infiltrationen  der  Gefässwände  mit  Leucyteo. 
An  den  Ganglienzf^llen  des  Rückenmarks  Hessen  dich  mit  Nissl' scher  Fär- 
bung Degenerationen  verschiedenen  Grades  nachweisen.  Färbungen  an! 
Baoterien  blieben  ohne  Resultat.  An  den  peripheren  Nerven  Hess 
sieb  eine  Neuritis  anatomisch  nicht  nachweisen,  selbst  die 
Marchi'sohe  Blethode  ergab  nur  Befunde,  welche  sich  in  der  Breite  des 
Normalen  hielten.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  spricht  sich  Verfasser  für 
eine  infectiöse  rwsp.  toxischd  Basis  aus.  J.  Müller  (Würzburg). 


472)  P.  A.  Preobraschensky:  Zur  Casuistik  der  Ptomain -Paralysen. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd.,  5.  u.  6.  H.) 
Nach  dem  Genuss  von  Caviar,  Fischen  und  Wurst  wurden  Matter  ond 
Sohn  am  folgenden  Tage  von  einer  Lähmung  der  gesammten  willkürlichen 
Muskulatur  befallen,  die  im  Laufe  der  ersten  Woche  sich  verschlimmerte 
und  dann  langsam  in  Heilung  überging.  Die  Lähmung  war  am  stirksteA 
im  Gebiet  der  oberen  Eörperhälfte  (Muskeln  des  Halses,  des  Sohultergflrtals 
und  der  oberen  Extremitäten),  sie  verbreitete  sich  in  absteigender  Richtiuig 
und  war  nicht  mit  eleotrischeu  fintartungserscheinungen  verbunden.  Blaseo- 
und  Mastdarmfunctionen  blieben  ganz  intaot,  ebenso  die  Sensibilität  and  die 
Psyche.  Ferner  fehlten  die  bei  Vergiftungen  sonst  gewöhnlichen  Ver- 
dauungsstörungen (Erbrechen,  Durchfall)  und  auch  Fieber.  Das  Krankheits- 
bild hat  Aehnliohkeit  mit  der  Curarevergiftung.  üeber  den  Ursprung  des 
Giftes  konnte  keine  Gewissheit  erlangt  werden;  wahrscheinlich  war  es  im 
Caviar  oder  in  den  Fischen  enthalten. 

J.  Müller  (Würzburg). 
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473)  Uhthaff:  Die  totisohe  Nearititi  optica. 

(KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1900,  S.  533—541.) 
Die  toxische  Nearitis  optica  lässt  sich  in  2  Grappen  theilen.     Bei  der 
ersteo  Grnppo  erkrankt  der  Sehnerv    nnter    dem  Bilde    der  partiellen  retro- 
bulbären Neuritis    mit    centralem  Scotom    and    freier  Gesichtsfeldperipherie. 
Die  Prognose  hinsichtlich  der  Erblindung  ist  gut.     Der  Process  bleibt  par- 
tiell   und    beschränkt    sich    auf  das    Papillomaseularbtlnde].     Die    mit   dem 
Augenspiegel  sichtbaren  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  Sehnervenpapille 
sind  dabei  gewöhnlich  gering,  die  folgende  atrophische  Verfärbung  beschränkt 
sich  in  der  Regel  auf  die  temporale  Hälfte.     Zu  dieser  Gruppe  von  Giften 
gehören  Alcohol,  Tabak,  Schwefelkohlenstoff,  Arsenik,  Jodoform,  Stramonium 
und  Haschisch,  ferner  auf  dem  Gebiete  der  Autointoxicationen  der  Diabetes 
mellitus,  viel  seltener  Gicht,    Carcinom,    Gravidität,   Lactation,  Puerperium. 
Zur  zweiten  Gruppe  von  Giften  gehören:  Chinin,  Acid.  salicylic,  Filix  nlas, 
Granatwurzelrinde.      Hier    treten    Veränderungen    von    Seiten    des    GefösS' 
Systems    in  den  Vordergrund    und  ausserdem  eine  directe  toxische  Wirkung 
der  Gifte  auf  die  Nervensubstanz.     Letztere  scheint  jedoch  beim  Ergotin  zn 
fühlen.     Eine  Mittelstellung  nimmt  die  Bleivergiftung  ein  mit  ausgesprochenen 
entzündlichen  Veränderungen  des  Sehnerven  und  häufig  auch  Veränderungen 
des  Gefässsystems.     Die  Autointoxicationen  bedingen  meist  keine  Erkrankung 
des    Sehnerven.     Einfache    totale    atrophische    Degeneration    des  Sehnerven 
scheint  in  Folge  Vergiftung  nur  bei  der  Pellagra  vorzukommen.     Die  Alcohol- 
und  Tabaksvergiltung    des  Sehnerven    wird   pathologisch-anatomisch  bedingt 
durch  eine  interstitielle  Neuritis,    nicht    durch  eine  einfache  Atrophie.     Die 
toxische  Neuritis  optica  lässt  sich  der  multiplen  peripheren  Neuritis  an  die 
Seite  stellen,  obwohl  der  Sehnerv  eigentlich  kein  peripherer  Nerv  ist.     Auch 
bei  Infectionskrankheiten  der  verschiedensten  Art  findet  sich  Neuritis  optica, 
jedoch    erheblich    seltener    als    bei  Vergiftungen.     Die    meisten  dieser  Fälle 
werden  wohl  nicht  durch  die  Mioroorganismen,  sondern  durch  deren  Toxine 
bedingt.     Es  tiberwiegt  hier  das  Bild  mit  dem  Augenspiegel  sichtbarer  ent- 
zündlicher  Erscheinungen:    Stauungspapille^    Neuroretinitis.     Die    infectiöse 
Nenritis  optica   findet   sich   bei  denjenigen  Infectionskrankheiten,    bei  denen 
auch  periphere  multiple  Neuritis  beobachtet  worden  ist. 

Groenouw. 

474)Crocq:  Polyn6vrite,  incontinence  d*urine  et  des  matiöres^ijßabs,  tachy-   -f< 
cardio,  hoquet,  guerison. 

(Joum.  de  neurol.  19O0,  7,  p.  135.) 
Unter  Fieber  entsteht  bei  einem  bis  dahin  gesunden  jungen  Mann  eine 
distalwärts  zunehmende  Schwäche  aller  Extremitäten,  begleitet  von  heftigen 
Schmerzen  und  Drnckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  im  weiteren  Verlauf 
einige  Tage  Incontinentia  nrinse  et  alvi.  Die  Diagnose  Polyneuritis  ist 
trotzdem  sicher.  Später  auch  paretische  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Vagus  und  Phrenicus.     Ausgang  in  Heilung.  Cassirer. 

475)  Brodmann  (Jena):    Neuritis   ascendens  traumatica  ohne  äussere  Ver- 
änderung. (Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  24,  47.  Jahrg.) 

Die  Ansichten    über    dieses  Krankheitsbild    gehen    noch  ziemlich  ans- 
einander*    Möbius    verweist    das  Wandern    der  Neuritiden    überhaupt   ins 
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Beich  der  Sage,  Strümpell  nimmt,  wenigstens  mit  Bezog  auf  meohaaiicbe 
Läsionen  der  Nerven,  den  gleichen  Standpunkt  ein;  auob  Oppenheim  ver- 
hält  sich  im  Ganzen  noch  skeptisch,  obgleich  er  nnter  Berufung  auf  frahere 
Beobachtungen  nicht  daran  zweifelt,  dass  sich  von  einem  Infectionsherd  ans 
eine  Neuritis  ascend.  entwickeln  kann. 

Erst  Bemak  hat  in  seiner  Monographie  der  Neuritis  und  Polyneuritis 
dem  strittigen  Krankheitsbegriffe  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet.  Er  ist  je- 
doch der  Meinung,  dass  znm  Entstehen  einer  Neuritis  asc.  sine  infeotiooe 
eine  gewisse  Prädisposition,  die  Annahme  im  Blute  kreisender,  schädlicher 
chemischer  Stoffe  gehöre.  Mit  grösserer  Entschiedenheit  betont  neuerdings 
Krebl,  dass  nach  percutaner  Verletzung  von  Nerven  eine  fortschreitende 
Entzttndnng  in  denselben  sich  entwickeln  kann.  Die  oasuistischen  Belege 
für  diese  Form  der  Neuritis  asc.  sind  noch  sehr  dßrftig.  um  so  grösseres 
Interesse  darf  der  von  ß^  beschriebene  Fall  beanspruchen. 

Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen,  vorher  ganz  gesunden  Arbeiter, 
der  sich  beim  Einziehen  einer  Kerzen  form  in  die  Maschine,  in  welcher  die 
Kerzen  gegossen  werden,  die  Kuppe  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  mit 
ziemlicher  Wucht  anstiess.  Augenblicklich  heftige  ausstrahlende  Sohmerzen 
bis  zur  Handwurzel;  in  den  nächsten  Tagen  leichtes  Brennen  in  der  Hand. 
Keine  gröbere  Weichtheilsquetschung,  noch  offene  Hautwunde.  Nach  4—6 
Wochen  Taubheitsgeftthl,  Ungeschicklichkeit  der  Finger,  im  späteren  Ver- 
lanfe  zunehmende  Schwere  des  Arms,  amyotrophisohe  Zustände  (Bioeps,  Del- 
toides,  CucuUari's),  Sensibilitätsstörungen,  Anschwellung  und  Diuok- 
empfindlichkeit  der  Nerveostämme,  ziehende  Schmerzen  über  den  Nacken  hin* 
weg  auch  nach  dem  linken  Arme.  Herabsetzung  des  Anoonadussehnen- 
Phänomens,  Veränderung  der  electrischen  Erregbarkeit. 

Zur  Erklärung  des  neuritischen  Processes,  der  zweifellos  von  feinen 
sensiblen  Nervenzweigen  an  der  Spitze  des  4.  Fingers  seinen  Ausgang  ge- 
nommen, hält  B.  fttr  wahrscheinlich,  dass  prädisponirende  Faotoren  hierbei 
eine  Bolle  spielen  oder  —  besser  ausgedrückt  — ,  dass  ^eine  symptomlos 
gebliebene  Nervendegeneration  aus  innerer  üisache^  die  Entstebang  des 
Leidens  durch  mechanische  Läsion   begünstigte. 

Differentialdiagnostisch  kommt  in  Betracht: 

1.  ein  hysterischer  Zustand  oder  Neuralgie  der  Armneryen;  dagegen 
spricht,  abgesehen  von  dem  Fehlen  anderer  hysterischer  StigQ3ata,  die 
degenerative  Mnskelatrophie. 

2.  Ein  centrales  Nervenleiden : 

a)  Polyomyelitis  ant.,  b)  Syringomyelie. 
Während  bei  ersterer  Krankheit  die  Verhältnisse  der  Sensibilität  über- 
hanpt  intact  bleiben,  ist  die  Syringomyelie  durch  ein  bestimmtes  Verhalten 
(Dissociation)  der  Empfindungen  gekennzeichnet.  Weder  das  eine  noch  das 
andere  trifft  dort  zu;  auch  fehlen  die  der  Syringomyelie  eigenen  trophisohen 
Störungen. 

Das  TJebergreifen  der  Neuritis  asc.  auf  den  Acoessorins  (Cnonllaris) 
und  den  anderen  Arm  wird  durch  das  Bückenmark  selbst  vermittelt,  einmal 
dadurch,  dass  die  ürsprungskerne  des  Acoessorins,  soweit  sie  in  gleicher 
Höhe  liegen  wie  die  motorischen  Kerne  der  den  Brachialplexns  znsammeo* 
setzenden  Cervicalwnrzeln,    von   dem   aufsteigenden    entzündlichen    Vorgang 
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ergriffen  worden  und  andererseits,  dass  der  seonndäre  myelitisohe  Prooess 
der  einen  Seite  sich  auf  die  andere  fortpflanzte  ond  zn  einer  Paraplegie  ex 
myelitide  führte.  Blachian  (Werneck). 


476)  Köster:  Zar  Lehre  von  der  Schwefelkohlenstoff-Neoritis. 
(Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  33,  H.  3.) 
Nach  den  experimentellen  Untersachangen  des  Verfassers  konnte  bei 
Thieren  durch  Einathmen  von  CS2  eine  unzweideutige  nenritische  Degeneration 
sich  nicht  nachweisen  lassen;  doch  fand  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fasern 
eine  Ansschwitzang  von  fettig  entartetem  Mark  aus  der  stractureli  sonst 
intacten  Markscheide.  —  Bei  anderen  Versachsthieren,  deren  eine  Pfote  zo 
wiederholten  Malen  in  flüssigen  CS2  eingetaucht  worden,  entwickelte  sich 
in  den  Uaotnerven  der  lädirten  Stellen  das  typische  Bild  der  aufsteigenden 
parenchymatösen  Neuritis,  die  Spinalganglienzellen  der  entsprechenden  zeigten 
ebenfalls  degenerative  Vorgänge.  —  Aus  diesen  Versoohen  ergiebt  sich  für 
die  Hygiene  des  Vulkanisirbetriebes  die  Forderung,  für  möglichst  gute  Yen- 
tilation  Sorge  zu  tragen  und  das  Eintauchen  der  Hände  in  die  CS^  ent- 
haltende Masse  strengstens  za  vermeiden.  Eölpin  (Greifswald). 


477)  Crocq :  ün  cas  d'ophthalmoplegie  orbitaire. 

(Journal  de  nenrol.  1899,  p.  U9,) 
Heftige  Nenralgie  im  I.  und  II.  Ast  des  Trigeminns  dexter;  Lähmung 
aämmtlioher    rechtsseitigen    Augenmuskeln;      Sehen    aufgehoben.      Ophthal- 
moscopisch  normal.     Als  Sitz  der  Affeotion  ist  die  Orbita  anzusehen ;  wahr- 
scheinlich   handelt    es   sich   um  eine  vom  Knochen  ansgehende  Neabildnng. 

Gassirer. 

478)  E.  Raimann :  Beiträge  zur  Lehre  von  den  alcoholischen  Augenmnskel- 
läbmnngen. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  XX,  H.  1.) 
Die  Ophthalmoplegien,  welche  bei  Trinkern  beobachtet  werden,  ent- 
stehen  in  den  meisten  bekannt  gewordenen  Fällen  durch  entzündliche  Vor- 
g&nge  in  der  Gegend  der  Augenmnskelkerne  (Poliencephalitis  snperior).  Es 
wäre  jedoch  auch  denkbar,  dass  die  Ophthalmoplegieen  durch  eine  Affeotion 
der  Aagenmnskelnerven,  durch  eine  Neuritis  zu  Stande  kämen,  obgleich  es 
bisher  nicht  gelungen  ist,  einen  Beweis  für  eine  derartige  Annahme  beizu- 
bringen. Es  ist  auffallend,  dass  die  Poliencephalitis  und  die  consecutive 
Ophthalmoplegie  bisher  so  selten  diagnosticirt  wurden,  znmal  wenn  man  die 
grosse  Anzahl  von  Trinkern  berücksichtigt,  die  alljährlich  beobachtet  werden. 
Ja,  was  die  Deliranten  betrifft,  so  findet  man  selbst  in  den  gebräuchlichsten 
Lehrbüchern  keine  Angaben  über  Augenmuskellähmungen.  Der  Verfasser 
fand  bei  7  Deliranten  unter  44  Beobachtungen  (15^/o)  Aagenmuskelstörungen. 
Die  Diagnose  einer  centralen  alcoholischen  Ophthalmoplegie  stützt  sich  auf 
folgende  Erwägungen :  1.  wenn  eine  progressive  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln  sich  entwickelt,  2.  wenn  die  Lichtreaction  der  Pupille  ver. 
sohwindet,  3.  wenn  der  Sphincter  gelähmt  ist,  4.  wenn  eine  Oculomotorius- 
lähmung mit  Miosis  sich  verbindet  und  5.  bei  reiner  Ophthalmoplegia  interna. 
Was  die  Prognose  der  alcoholischen  Ophthalmoplegieen  betrifft,  so  lässt  sich 
mit  Bestimmtheit  nichts  Näheres  aussagen,  eiqzelne  Kranke  genesen,  andere 
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sterben.  Zam  Schlüsse  seiner  Arbeit  macht  der  Verfasser  noch  einige  all. 
gemeine  theoretisirende  Bemerkungen  ttber  die  Behandlang  der  Delirien  und 
Anfregungszostände  der  Alcoboliker  und  warnt  vor  der  Anwendung  der  Opiate. 

B  e  h  r. 

479)  Orabower:  üeber  Kehlkopfmaskellähmnngen.  —  Laryngol.  Gesell- 
Schaft  3.  XL  1899. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  15.) 
6.  weist  anf  8  genauer  microsoopisch  untersuchte  Fälle  (Grabe wer, 
Benoz,  Fränkel)  hin,  welche  die  Richtigkeit  der  Lehre  ergeben,  dass 
der  Vagus  der  einzige  motorische  Nerv  der  Eehlkopfmuskeln  ist  und  dass 
die  Innervation  des  Kehlkopfs  allein  und  anssohliesslich  dnrch  den  Vagos 
erfolgt.  Hoppe. 

480)  Walter  Brugglsser:  Postlcuslähmong  im  Anschlass  an  einen  Fremd- 
körper im  Larynx. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1900,  Bd.  30,  Nr.  15.) 
24jähriger,  nicht  belasteter  Soldat  verspürte  eines  Morgens  beim  Auf- 
wachen heftige  Schmerzen  im  Kehlkopf  nnd  intensive  Heiserkeit;  Crstickungs- 
anfälle  oder  Athembeschwerden  will  er  nicht  im  geringsten  gehabt  haben. 
Acht  Tage  lang  wegen  Laryngitis  behandelt.  Da  entdeckte  man  bei  der 
laryngoscopischen  Untersuchung  direct  über  den  wahren  Stimmbändern  zwei 
Zähne,  die  sich  als  eine  5  cm  breite,  3  cm  hohe  Prothese  aus  Elartgammi 
nach  der  Herausnahme  entpuppten.  Nach  weiteren  3  Tagen  wnrde  der 
Patient  als  geheilt  entlassen.  Die  Heiserkeit  war  vollständig  gesch wunden, 
die  Athmung  war  frei  und  die  Sprache  ohne  jegliche  Beschwerden;  die 
laiyngoscopische  Untersuchung  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse.  Nach 
2  Tagen  vollständigen  Wohlbefindens  wurde  Patient  wieder  plötzlich  heiser, 
es  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Kehlkopf,  starke  Athembeschwerden 
und  am  8.  Tage  zwei  Erstickungsanfälle  ein,  so  dass  der  Kranke  wieder 
ins  Spital  überführt  wurde,  wo  nach  seiner  Ankunft  eiue  Kehlkopf  unter* 
suchung  nicht  mehr  möglich  war,  sondern  wegen  der  Asphyxie  sogleich  die 
Tracheotomie  mit  nachfolgender  künstlicher  Respiration  gemacht  werden 
musste.  Nach  4  Tagon  hatte  sich  Patient  wieder  vollständig  erholt; 
Schmerzen  und  Athembeschwerden  waren  geschwonden,  indessen  war  eine 
Respiration  auf  natürlichem  Wege,  d.  h.  wenn  die  Kanüle  entfernt  wurde, 
unmöglich;  es  traten  sogleich  Erstickungsanfälle  ein.  Die  laryngosoopische 
UntersQchung  Hess  erkennen,  dass  die  Stimmbänder  aneinandergerückt  sind, 
so  dass  die  Glottisöffnung  in  eine  schmale  Spalte  verwandelt  ist,  die  aber 
bei  jeder  Inspiration  sich  noch  mehr  verengt.  Da  durch  die  Intubation 
eine  secundäre  Narbenstenose  ausgeschlossen  wurde,  so  konnte  der  Zustand 
nur  durch  eine  doppelseitige  Lähmung  der  M.  M.  crico-arytsenoidei  postici 
erklärt  werden,  die  durch  Drnck  der  Prothese  auf  die  Nervi  laryngei  in- 
feriores,  welche  zwischen  Oesophagus  und  JTrachea  verlaufen,  hervorgerufen 
worden  war,  allerdings  erst  nach  14  Tagen.  —  Eine  Heilung  der  trauma- 
tischen Posticuslähmung  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wohl  aus* 
zuschliessen.  Busch  an. 

481)  L.  Mohr  (Berlin):  Zur  Symptomatologie  der  Facialislähmungen. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  39.) 
Oppenheim    hatte   bei   einer    linksseitigen  Faoialislähmnng  und  in 
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einem  Falle  von  Eooephalitis  pontis  beim  Kinde  oonstatirt,  dass  von  den 
Nerven  der  gesunden  Seite  ans  der  linksseitige  Einnnnterkiefermnskel  zu 
erregen  war  nnd  zwar  bei  einer  Stromstärke,  bei  der  selbst  die  Muskeln  der 
gesunden  Seite  nicht  reagirten.  Oppenheim  hat  dies  Phänomen  durch 
die  Annahme  einer  (späteren)  Collateraleninnervation  von  der  gesunden  breite 
aas  zu  erklären  versucht,  während  Bernhardt  die  Erklärung  in  der  ana- 
tomischen Anordnung  der  Muskulatur  am  Kinn  finden   wollte. 

M.  hat  nun  bei  4  Fällen  von  Faoialislähmung  bei  Erwachsenen  das 
Oppen  heimische  Symptom  nur  in  einem  Falle  deutlich  ausgesprochen 
gefunden,  während  in  einem  zweiten  die  gelähmte  Seite  meist  schon  auf 
schwächere  Ströme  reagirte  als  die  gesunde,  in  2  anderen  die  gelähmte  vom 
Nerven  der  gesunden  gar  nicht  zu  erregen  war. 

M.  schliesst  sich  auf  Orund  seiner  Beobachtungen  der  Oppenheim- 
schen  Erklärung  an.  Hoppe. 

482)  M.  Bernhardt:  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Faoialislähmung. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  19O0,  Nr.  46  u.  47.) 

B.  hält  gegentlber  der  durch  Mohr  vertheidigten  0  p  p  e  n  h  e  i  m '  scheu 
Ansicht  von  der  Collateralinnervation  bei  Facialislähmungen  an  seiner  frtt- 
heren  Ansicht  fesi,  dass  das  von  Oppenheim  beobachtete  Phänomen  sich 
durch  die  Anordnung  der  ünterkiefermuskulatur  erklären  lasse,  während  er 
die  Beweiskräftigkeit  der  vou  Mohr  au  Erwachsenen  gemachten  Beobach- 
tongen  (aber  das  Ausbleiben  der  Reaotiou  von  der  gesunden  Seite  aus) 
bestreitet. 

B.  bespricht  im  Ansohluss  daran  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Beobachtungen  Aber  abnorme  Beflexe  bei  peripherischer  und  bei  centraler 
Facialisläbmung  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

In  vereinzelten,  nicht  allzu  häufigen  Fällen  von  centraler  oder  peri- 
pherischer  Faoialislähmung  kommen  sogenannte  Beflexzucknngen  sowohl  bei 
eleetcisoher  Beizung  der  kranken  wie  der  gesunden  Seite  auf  der  gegenäber- 
liegenden,  nicht  direct  gereizten  Seite  vor.  Wenn  es  auch  wahrscheinlich 
ist,  dass  sich  dies  bei  Ponsläsionen  häufiger  findeS  als  bei  Läsionen  anderer 
Hirnabschnitte,  so  ist  es  andererseits  sicher,  dass  Derartiges  auch  bei  peri* 
pherischen  Gesichtslähmungen  beobachtet  worden  ist.  Das  Auftreten  dieser 
Erscheinung  ist  von  der  Sensibilität  der  mit  der  Lähmung  afficirten  Antlitz* 
bälfte  unabhängig. 

Wie  die  in  Bede  stehende  Erscheinung  zu  Stande  kommt,  ist  fär  eine 
grosse  Anzahl  der  bierhergehörigen  Beobachtungen  in  keiner  Weise  aufgeklärt. 

Fflr  einige  Fälle  ist  die  Erklärung  eines  refleotorischen  Ursprungs 
dieser  Erscheinung  durchaus  von  der  Hand  zu  weisen.  Dahin  gehören  zu- 
nächst diejenigen  Fälle  von  Facialisläbmung,  welche  mit  vollkommener  Ent- 
artuogsreaction  nnd  einer  erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Muskulatur  einhergehen.  Hier  sind  es  offenbar  Stromschleifen,  welche  von 
der  direct  gereizten  gesunden  Seite  her  auf  die  kranke  hinübergehend,  die 
träge  Zuckung  derselben  neben  der  kurzen  blitzartigen  der  gesunden  Seite 
in  die  Erscheinung  treten  lassen. 

Non  giebt  es  aber  auch,  freilich  selten,  Fälle  von  peripherischer 
Facialisläbmung,  bei  denen  von  Entartungsreaction  keine  Bede  ist,  welche 
sich  aber  durch  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  gelähmten,  blitzartig 
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aaf  den  eleotriscben  Reiz  antwortenden  Mnskeln  aaszeiohnen  und  wo  es  sieh 
gleichfalls  um  Stromschleifen  handelt,  durch  welche  das  Phänomen  zu  Stande 
kommt.  Weiter  giebt  es  Fälle  von  Gesichtslähmung,  welche,  seit  frtthester 
Jugend  bestehend,  wahrscheinlich  angeboren  sind,  uud  bei  denen  es  zu  einer 
Gontraction  besonders  der  nahe  der  Mittellinie  gelegenen  Muskeln  des  Kions 
nnd  der  Unterlippe  bei  Reizung  der  gesunden  Seite  kommt,  weil  von  dieser 
gesunden  Seite  her  gesnud  gebliebene,  von  der  Atrophie  verschont«  Maskel- 
bündel  nach  der  kranken  Seite  hinttberziehen.  —  Endlich  kommen  Fälle  von 
Gesichtslähmung  vor,  welche,  angeboren  oder  in  früher  Jugend  entstanden, 
die  Eigenthttmlichkeit  zeigen,  dass  in  der  That  bei  Reizung  der  gesunden 
Seite  mit  so  schwachen  Strömen,  dass  sie  auf  dieser  Seite  noch  keine  Con. 
traction  auslösen,  dies  auf  der  kranken  Seite  thnn,  a.ch  dann,  wenn  nicht 
eine  erhöhte,  sondern  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  auf  der  kranken  Seite 
besteht.     Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  steht  noch  au<. 

Es  wird  die  Aufgabe  weiterer  Forschung  sein,    in    dieses  interessante 
Gebiet  mehr  Licht  zu  bringen.  Hoppe. 


483)  O.  Decroly:  Paralysie  double  d*origine  p6riph6rique. 
(Journal  de  neurologie  19C0,  Bd.  5,  Nr.  22,  8.  432.) 

Der  59jährige  Kranke  stammt  aus  belasteter  Familie:  Vater  mit  30 
Jahren  kahlköpfig,  litt  ebenfalls  an  einer  Gesichtsaffection  des  7.  Nerven* 
paares ;  er  selbst  und  sein  Bruder  endeten  durch  Selbstmord.  Mutter,  ferner 
drei  Geschwister  von  ihr  starben  an  Apoplexie.  Zwei  Schwestern  nnd  der 
Bruder  des  Kranken  sind  nervös.  Der  Kranke  selbst  leidet  von  jeher  tu 
grosser  Reizbarkeit,  Erregbarkeit  und  sexueller  Neurasthenie;  auch  Stobl* 
Verstopfung;  mit  35  Jahren  verlor  er  ebenfalls  die  Haare.  Keine  Inf ections- 
krankheiten.  —  Im  Hochsommer,  als  er  mehrere  Tage  lang  sich  einem  hef- 
tigen Luftzuge  ausgesetzt  hatte,  bemerkte  er  eines  Morgens  eine  rechts- 
seitige Faoialtslähmung,  nach  weiteren  i^b  Tagen  dazu  noch  eine  links- 
seitige. 4  Tage  darauf  kam  der  Kranke  in  Behandlung.  Befund:  Voll- 
ständige Gesichtslähmung,  links  weniger  als  rechts  ausgeprägt.  Die  elec- 
trische  Untersuchung  stellt  normale  Verhältnisse  fest,  soweit  eine  Beartheilung 
ans  Mangel  an  Vergleichuog  möglich  ist.  Im  Besonderen  erscheint  b  mer- 
kenswerth,  dass,  trotzdem  auf  der  rechten  Seite  die  Lähmung  bereits  seit 
Tagen  datirt,  weder  eine  Umkehr  der  Zuckungsformel,  noch  irgend  welche 
merklichen  Veränderungen  der  galvanischen  oder  faradischen  Erregbarkeit 
vorhanden  ist.  Von  sonstigen  Erscheinungen  sind  noch  der  Mangel  ao 
Speichel  nnd  das  Verschwinden  des  Geschmackes,  neuralgische  Schmerzen, 
besonders  ^im  Bereiche  der  Hinterhauptsnerven,  Schwindel  und  Nansea  er* 
wähnenswertb.  Die  übrigen  Organe  functioniren  normal,  im  Besonderen 
besteht  keine  Lähmung  der  Gliedmaassen.  Objective  Sensibilität  und  Sehnen- 
reflexe normal. 

Durch  Ausschluss  der  verschiedenen  Möglichkeiten  bei  der  Diagnose 
kommt  Verfasser  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  nur  um  eine  periphere 
Facialislähmung  handeln  könne,  und  zwar  rheumatischer  Natur.  Der  einzige 
Hinderuugsgrund  an  dieser  Diagnose  würde  die  Persistenz  der  normalen  Cr 
regbarkeit  sein,  indessen  bemerkt  Verfasser  richtig,  dass  eine  Entartungs- 
reaotion  immer  noch  eintreten  könne.  Bus  oh  an. 
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48 i)  Steinhausen:  lieber  isolirte  Deltoidesläbmong. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  19  0,  Nr.  24 ) 
Verfasser  theilt  einen  Fall  von  Delioidesläbmang  mit,  bei  dem  die 
volle  Erbebnog  des  Armes  ohne  Scbleudero,  aber  unter  völliger  Drehung 
der  Scapula  (trotz  totaler  degenerativer  Atrophie  des  Deltamuskels)  bereits 
von  der  3.  Woche  ab  gelang.  Kraft  der  Armhebuog  natttrlioh  erheblich 
vermind3rt.  Im  Unterschied  von  anderen  Autoren  nimmt  Stein  hausen 
an,  dass  es  sich  hier  n  cht  um  eine  Ausnahmeersoheinung,  um  ein  vicariirendes 
Eintreten  anderer  Muskeln  handle,  sondern  um  die  einfache  Wirkung  der 
natürlichen  Halfskräfte  des  Deltoides  (Serratus,  Grätenmuskeln).  Dass  der 
Arm  erst  einige  Wochen  nach  Eintritt  der  Lähmeng  willkürlich  gehoben 
kann,  erklärt  der  Verfasser  damit,  dass  der  neue  Innervationsmodus  erst 
erlernt  werden  muss.  Gaupp. 

485)  Aug.  Hoffmann  (Düsseldorf):    Isolirte    atrophische  Lähmung  des  N. 

ransculo-cutaneus,  nebst  Bemerkungen  über  compensatorisohe  Muskel thätigkeit. 

(Neurol.  Centralbl.  190O,  Nr.  12.) 

Die  Lähmung  war  bei  dem  Söjährigen  Arbeiter  durch  die  Art  seiner 
Arbeit  entstanden,  welche  seit  1897  darin  bestand,  mit  Kohlen  gefüllte 
Körbe  von  ca.  1  Centner  Gewicht  von  einem  Schiff  ins  andere  zu  tragen, 
wobei  ihm  der  Korb  auf  die  linke  Schulter  gesetzt  und  von  ihm  mit  dem 
rechten  über  dem  Kopf  emporgehobenen  Arm  festgehalten  wurde,  während 
die  linke  Hand  in  die  Hüfte  gestützt  war.  Mai  lS99  traten  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Oberarm  auf,  so  dass  die  Arbeit  4 --5  Tage  aus- 
gesetzt werden  musste.  Die  Kraft  des  Armes  hatte  abgenommen,  und  all- 
mählich magerte  der  Oberarm  mehr  und  mehr  ab.  Dia  Untersuchung 
(Januar  1900)  ergab,  dass  der  Biceps  sehr  dünn  geworden  war,  während 
der  Brachialis  int.  fast  völlig  fehlte.  Dafür  zeigte  sich  der  M.  supinat. 
longus  stärker  entwickelt  als  links,  welcher  vioariirend  zusammen  mit  dem 
lateralen  vom  N.  radialis  versorgten  ßündel  des  M.  brachial*  int.  die  (fast 
gar  nicht  gestörte)  Bewegung  des  Ellenbogengelenks  besorgte.  Die  Motilitäts- 
störung an  der  Daumenseite  des  rechten  Vorderarms  entspraoh  genau  der 
Verbreitung  des  N.  outaneus  lateralis. 

Der  Fall  unterscheidet  sich  von  den  wenigen  (7)  bisher  berichteten 
Fällen,  die  im  Original  kurz  mitgetheilt  werden,  durch  die  Entstehung,  die 
absolute  Beschränkung  auf  das  Gebiet  der  Nerven  und  die  folgende  eibeb- 
liche Atrophie,  während  die  bisherigen  Fälle  alle  mit  Heilung  verlaufen  sind. 

Das  vicariirende  Eintreten  des  M.  supin.  long,  entspricht  dem  Eintreten 
des  M.  serratus  ant.  bei  Deltoideuslähmung.  Hoppe. 


486)  Menz:  Isolirte  Ulnarislähmnng.     (Ein  Beitrag  zu  den  professionellen 
Erkrankungen.) 

(Wiener  klin.  Kundschau  1900,  Nr.  21.) 
Eine  30]ährige  Telegniphistiu  kommt  mit  der  Klage  über  zunehmende 
Schwäche  der  linken  Hand,  sowie  über  Ameisenkriebein  und  pelzigem  Gefühl 
in  derselben  in  Behandlung.  Die  Untersuchung  ergab  Parese  sämmtliober 
vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln,  sowie  Abnahme  der  Tast-  und  Schmers- 
empfindliohkeit    an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms,    der  Klein fingerseite  der 
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Vola  üod  an  dem  Handrücken  bis  znr  Mitte  des  Mittelfingers.  Eleotriscb 
waren  keine  Veränderungen  nachweisbar.  Aetiologisch  kommt  in  Betracht, 
dass  die  Patientin  täglii  h  mehrere  Stnnden  lang  den  Empfangsapparat  des 
Telephons  mit  anf  den  Tisch  gestütztem  linken  Ellbogen  ans  Oiir  zn  halten 
und  mit  der  rechten  Hand  das  so  Gehörte  niederzuschreiben  hatte. 

K  ö  1  p  i  n    (Greifswald). 


487)  E.  Weber  (Berlin) :  Zur  Äetiologie  peripherer  Ulnaris-  und  Medianug. 
lähmungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  15.  Bd„  8.  n.  4.  H.) 
Wie  zwei  vom  Verfasser  in  Oppenheim's  Poliklinik  beobachtete 
Fälle  beweisen,  kann  eine  ülnarislähmung  mitunter  erst  lange  nach  vorans- 
gegangener  Erkrankung  des  Ellenbogengelenkes  und  doch  in  gewissem  Sinne 
als  Folge  der  letzteren  sich  einstellen.  Ein  Mann  hatte  in  der  Jugend  eine 
Luxation  resp.  Fraotur  des  rechten  Ellenbogengelenkes  erlitten  und  erst 
27  Jahre  später  stellte  si?h  eine  oomplete  Ülnarislähmung  ein,  die  sich 
dnrch  besonders  starke  Beeinträchtignng  des  Temperatursinnes  auszeichnete. 
Der  Ulnaris  war  am  Gelenk  ans  seiner  normaleu  Lage  herausgedrängt  nnd 
durch  perinenritische  Processe  stark  verdickt.  Bei  einer  Frau  war  in  ähn- 
licher Weise  eine  eitrige  deformirende  und  später  atrophirende  Gelenkent 
Zündung  der  üinaiislähmung  lange  vorausgegangen.  In  beiden  Fällen  be- 
standen aber  noch  Momente,  welche  als  Hilfsursachen  bei  der  Lähmung  eine 
wichtige  Rolle  spielen.  So  veranlasste  die  Beschäftigung  der  Patienten 
mechanische  Insulte  des  Nervenverlaufs  resp.  Ueberanstrengung  der  Ulnaris- 
muskeln.  Beim  Mann  bestand  ausserdem  chronischer  Alcoholismus,  bei  der 
Frau  wird  eine  „dnrch  Migräne  bedingte  (?  soll  wohl  heissen:  sich  änssernde) 
allgemeine  nervöse  Disposition^  geltend  gemacht.  Ein  TJnicum  dürfte  wohl 
jene  weiterhin  beschriebene  Medianuslähmnng  sein,  welche  sich  bei  einem 
18jährigen  Gymnasiasten  dadnrch  ausbildete,  dass  er  bei  einem  mehr- 
stündigen flotten  Tanz  dauernd  die  linke  Hand  in  stark  flsctirter  nnd  pho- 
nirter  Stellung  in  die  Hüfte  gestemmt  hatte.  Bei  dieser  Stellung  hat  wahr- 
soheiulioh  das  Ligam.  volare  proprium  oder  der  Pronator  tjres  einen  Druck 
anf  den  Medianus  ausgeübt,  oder  die  einfache  Ueberanstrengung  des  Mediauus 
bat  die  Lähmung  verursacht.  J.  Müller  (Würzburg). 


488)  Steinhausen  (Hannover) ;  Heber  Lähmung  des  vorderen  Sägemuskels. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd.,  6.  u.  6.  H.) 
Stein  hausen  berichtet  zunächst  über  2  selbst  beobachtete  Fälle 
von  Serratuslähmung  und  bespricht  dann  die  in  der  deutschen  Armee  seit 
1880  beobachteten  95  Fälle,  namentlich  bezüglich  der  Mechanik  des  Schulter- 
blatts und  Armbewegung.  Die  Hauptresultate  der  Arbeit  sind  folgende: 
Die  Erhebung  des  Armes  über  90^  hinaus  ist  bei  der  isolirten  Serratus- 
lähmung nicht  Ausnahme,  sondern  Kegel.  Sehr  häufig  kann  der  Arm  sogar 
bis  180^  erhoben  werden,  nämlich  wenn  der  Serratns  nur  partiell  gelähmt 
ist  und  seine  oberen  Zacken  erhalten  sind.  Die  alte  Annahme,  dass  der 
Deltoides  den  Arm  bis  90^  erhebe  und  der  Serratns  die  Scapnla  um  die 
weiteren  90^  drehe,  ist  eine  irrige.  Beido  Muskeln  wirken  vielmehr  von 
Anfang  an  zusammen,    und    zwar  beträgt  der  Drehungsantheil  des  Serratns 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     619     — 

[-{-  Trapezius)  ungefähr  Vs)  der  Armabdactoren  ^Ig.  Partielle  LähmnngeD 
des  Senatns  entziehen  sich  wegen  der  geringen  Störungen  leicht  der  Aaf- 
merksamkeit.  Der  Parallelstand  des  medialen  Scapnlarrandes  ist  kein 
sicheres  Zeichen  der  isolirten  Serratnslähmnng. 

Als  characteristisches  Zeichen  sieht  St.  neben  dem  Befand  am  Mnskel 
selbst  nnd  dem  Abstehen  des  inneren  Scapularrandes  nnsichere  und  rnckweise 
ausgeführte  Armbewegnngen  an.  J.  Hüll  er  (Würzhurg). 

489)  K.  Brodmann  (Jena):  Kritischer  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
isolirten  Serratnslähmung  nebst  Beroerknngen  über  die  erwerbsschädigenden 
Folgen  derselben. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVI,  4.) 
Die  der  Arbeit  za  Grunde  liegende  Beobachtung  betrifft  einen  35. 
jährigen  Mann,  dem  durch  einen  fallenden  schweren  Kasten  der  rechte  Arm 
nach  abwärts  und  vorn  gerissen  wurde.  Trotzdem  der  Patient  sofort  ober- 
halb der  rechten  Schulter  intensiven  Schmerz  verspürte,  arbeitete  er  doch 
noch  6  Tage  weiter  und  meldete  sich  dann  erst  krank,  weil  die  Schmerzen 
fortbestanden,  und  er  das  Hervortreten  der  rechten  Schulter  beim  Armh eben 
fühlte.  Die  Schmerzen  verloren  sich  bald,  als  dauernde  Schädigung  blieb 
aber  Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit  des  rechten  Armes  zurück.  Der 
objective  Befund  3^/2  Jahre  nach  der  Verletzung  war  folgender :  Sicht-  und 
fühlbare  Atrophie  des  rechten  Serratus,  geringer  Hochstand  des  rechten 
Schulterblatts,  das  zugleich  der  Mittellinie  genähert  ist  (am  stärksten  mit 
dem  unteren  Winkel)  und  mit  dem  inneren  Rande  prominiit.  Bei  Abduotion 
des  Arms  rückt  die  Scapula  noch  höher  hinauf  und  näher  an  die  Wirbel- 
säule heran.  Bei  Armheben  nach  vorn  tritt  sogen.  „Flügelstellung^  ein, 
verticale  Erhebung  bis  ca.  160^  möglich.  Der  Grad  der  Erwerbsminderung 
wurde  durch  Binswanger  auf  l5^|o  veranschlagt. 

J.  Müller  (Würzhurg). 

490)  G.  Zueizer  (Berlin):  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Erb' scher  com- 
binirter  Schulterarmläbmung  nicht  traumatischen  Ursprungs. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd..  5.  u.  6.  H.) 
Im  Anschluss  an  eine  Perityphlitis  stellte  sich  bei  einem  sonst  ge- 
Sunden  Mann  unter  Schmerzen  eine  atrophische  und  mit  E.  B.  verbundene 
Lähmung  der  Mm.  deltoides,  biceps,  brachialis  internus,  supinator  longus 
und  infraspinatus  reohterseits,  sowie  des  M.  deltoides  und  biceps  linkerseits 
ein.  Auf  Faradisation,  Galvanisation  nnd  J.  E.  in  wenigen  Wochen  be- 
dentende  Besserung.  J.  Müller  (Würzburg). 

491)  F.  Hartmann:  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Erkrankung  der 
Nerven  aus  dem  Plexus  sacrolumbalis. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  XIX.  H.  3.) 
Im  ersten  Falle  beshreibt  der  Verfasser  eine  angewöhnliche  Verletzung 
des  Plexus  sacralis  durch  einen  Bajonettstich.  Die  Waffe  durchbohrte  das 
foramen  ischiadicum  majus  eines  40jährigen  Mannes,  ohne  die  grösseren 
Gefässe  zu  lädiren,  und  erzeugte  eine  Quetschung  und  Blutung  in  die  Nerven- 
scheiden  und    eine  oonseoutive  Neuritis  des  nervus  ischiadious,    des  nervus 
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obtoratorias  and  des  nervas  craralis.  Mehrere  Illostrationeo  oaoh  Cadaver- 
präparaten erläatern  die  verwickelten  anatomischen  Verhältnisse  and  den 
Gang  dieser  Verletznng. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sieh  um  eine  seltene  peripherische  Er« 
kranknng  der  Nerven fasergrnppe,  welche  die  Nerven  craralis  and  obtaratorios 
zusammensetzt. 

In  Betreff  der  Details  mnss  aaf  das  Original  verwiesen  werden. 

Behr. 

492)  E.  Nawratzki  (Dalldorf):  Ein  Fall  von  Sensibilitätsstörong  im  Gebiet 
des  Nervus  cntanens  femoris  extern us  mit  pathologisch-anatomischem  Befände. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  17.  Bd..  1.  u.  2.  H.) 
Verfasser  konnte  bei  einem  80jährigen,  seniUdementen  Manne  als  Ur- 
sache der  in  letzter  Zeit  häufiger  beschriebenen  sogen.  Bernhardt-Both- 
sohen  Sensibilitätsstörong  am  Oberschenkel  eine  Perinenritis  und  Nenritis 
interstitialis  und  parenchymatosa  an  der  Umschlagsstelle  des  N.  cataneos 
femoris  externns,  d.  h.  da,  wo  der  Nerv  über  die  Spina  ilei  ant.  sup.  Iftoft, 
nachweisen,  An  dieser  Stelle  ist  der  Nerv  der  Drnckwirkung  durch  Leib* 
riemen  etc.  ausgesetzt,  und  es  ist  deshalb  sehr  wahtsoheinlich,  dass  unter 
den  Ursachen  des  Leidens  mechanische  Momente  eine  Bolle  spielen.  Mes* 
sangen  an  Leichen  ergaben,  dass  die  Entfernung  des  Nerv,  cntan.  ext.  nach 
innen  von  der  Spina  il.  ant.  snp.  um  Werthe  von  0 — 58  mm  schwankt. 

J.  Müller  (Würzt urg). 

493)  Lyder  Nicolaysen:  Myositis  ossificans  progressiva. 

(Norsk  Magazin  for  Laßgevidenakaben  1899,  Nr.  4,  S.  468-476.) 
Ein  typischer  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  wird  sehr  eingehend  be- 
schrieben.    Zugleich  wird  —  wie  in  19  von  26  früher  publicirten  Fällen  — 
congenitale  symmetrische  Microdactylie  gefanden. 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


494)  H.  Oppenheim  :  Zar  Dermatomyositis.   —    Vortrag  in  der  Gesellschtft 
der  Charite.Äerzte  15.  VL  1899. 

(Beil.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  82.) 

Die  Krankheit  begann  bei  dem  8jährigen  Knaben  im  September  1898 
mit  zunehmenden  Schmerzen  im  Rücken,  welche  bald  zu  einer  Beschränkoog 
der  Beweglichkeit  führten.  Dazu  kamen  R5thung  und  Schwellang  der  Haot, 
besonders  am  Gesicht  und  an  den  Händen,  und  zeitweise  Temperatur* 
Steigerung  (Schweiss).  Die  Diagnose  war  von  den  verschiedenen  Aersten  sa* 
erst  aaf  Spondylitis,  dann  auf  Dystrophia  musculornm,  zuletzt  auf  Bheam- 
arthritis  subacuta  gestellt  worden. 

0.  constatirte  deutliche  Schmerzhaftigkeit  der  Maskeh  nicht  nur  bei 
Bewegungen,  sondern  auch  auf  Diuck,  Parese  und  Atrophie  besonders  in 
den  Deltoidei  und  Flexoren  des  Unterarms  (mit  Abnahme  der  electriscbeo 
Erregbarkeit)  und  abnorme  Spannangsznstände  in  vielen  Muskeln  (besonders 
Bicipites),  sowie  vielfache  Veränderungen  der  Muskelsubstanz,  in  welobeo 
derbe,  8tra£Fe  sehnige  Gebilde  gefühlt  wurden.  An  der  Haut  vielfach  eise 
Böthung  und  Schwellang,  stellenweise  auch  atrophische  Zustände,  an  der 
Mund-  und  Bachensohleimhaut  eine  theils  diffuse,  theils  gesprenkelte  Böthaog* 
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Die  Diagnose  Dermatomyositis    (Polimyositits    aoota)    warde    später    durch 
Untersnobang  aus  aasgesohnitteoeD  Huskeistückoben  best&tigt, 

Id  einem  zweiten  Falle,  den  0.  früher  beobachtet  hatte,  hatte  sich 
die  Krankheit  ebenso  wie  in  einem  Falle,  den  er  aagenblioklioh  noch  be- 
handelt, im  Ansoblass  an  eine  forcirte  Kneippkur  entwickelt.  Der  50jährige 
Gymnasiallehrer  war  mit  Angina,  Stomatitis  and  heftigen  Sohmerseu  fast 
in  der  ganzen  Körpermuskalatnr  erkrankt.  Es  entwickelte  sich  hochgradiges 
Oedem  namentlich  im  Gesicht  and  anf  den  Händeräcken  and  schliesslich  kam 
es  zu  geschwungen  Processen  in  Haat  und  Schleimhäuten,  während  an  den 
Extremitäten  ein  hoher  Orad  von  Muskelscb wellung  and  Muskelsteifigkeit 
bestand.  Von  Zeit  zu  Zeit  Fieberattacken.  Unter  der  eingeleiteten  Behand- 
Inog  (Diaphorese,  Massage,  Eiectricität)  hatte  schon  die  Beconvalescenz  be- 
gonnen, als  unter  Herzschwäche,  Stauungserscheinung  und  Delirien  schliess- 
lieh  der  Tod  eintrat.  Hoppe.    . 

495)  Courtney:  Baynaud's  disease  in  the  insane. 

(Jonmal  of  nerv,  and  mental  disease  1900,  Nr.  5.) 
Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Geisteskrankheiten,  be- 
sonders bei  terminalen  Demenzen,  tropbiscbe  und  vasomotorische  Störungen 
bäofiger  zar  Beobachtung  kommen,  als  bei  anderen  Nervenkrankheiten.  Er 
theilt  dann  kurz  den  Fall  einer  60  Jahre  alten,  senil  dementen  Frau  mit, 
die  einen  Anfall  von  Raynaud' scher  Gangrän  an  beiden  Füssen  und  einer 
Hand  bekam.     Ausgang  in  Heilung.  K5lpin  (Greifswald). 


496)  H.  Zingerle :    Ein  Fall    von    vasomotorischer  Neurose,    zugleich  als 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  nervösen  Störungen  im  Climacterinm. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  XIX,  H.  3.) 
Eine  nervöse  Frau  erkrankte  zur  Zeit  des  Climacteriums  an  einer 
diffusen  Schwellung  der  Finger,  der  Handrücken  beider  Hände  und  an  vagen 
nächtlichen  Schmerzen  in  den  Armen  und  Schultern.  Die  Finger  waren 
bald  geröthet,  bald  blass  oder  cyauotisch  und  an  den  Kuppen  des  2.  und  6. 
Fingers  der  linken  Hand  sah  man  kleine  Hautpartieen,  die  von  Blut  unter- 
laufen waren.  Dieser  Znstand  besserte  sich  in  der  warmen  Jahreszeit,  wäh- 
rend im  Winter,  zumal  nach  dem  Waschen  im  kalten  Wasser,  die  Anfälle 
sieh  erneuerten  und  täglich  im  Verlaufe  des  Tages  sich  wiederholten.  In 
den  Abendstunden  beobachtete  man  regelmässig  einen  Nachlass  der  Erschein 
nnngen.  —  Der  Verfasser  hält  das  geschilderte  Krankheitshild  für  eine 
selbständige  Ge^sneurose,  die  zwar  mancherlei  Aehnlichkeit  mit  den  Acro- 
parästhesieeo,  der  Erythromelalgie  aufweise,  sich  aber  wiederum  von  den- 
selben  durch  die  Periodicität  und  das  Fehlen  einer  sensiblen  Begleit- 
erscheinung unterscheide«  B  e  h  r. 

497)  M.  Verriest:  Oed^me  sclereuz  de  ia  peau. 

(Journal  de  neurol.  1900,  Bd.  V,  Nr.  25,  S.  489.) 
40jfthrige  Frau  mit  8  Kindern,  die  bis  dahin  gesund  gewesen  war  — 
abgesehen  davon,  dass  ihre  Haut  immer  trocken  war,  niemals  reichlich 
schwitzte  und  nach  jeder  Geburt  die  Kopfhaare  in  hohem  Grade  ausgingen 
—  bemerkte  vor  7  Monaten  eine  Steifigkeit  und  Spannung  der  Haut  an  der 
vorderen  Halspartie^  die  sie  hei  Bewegungen  behinderten,  aber  keine  Schmerzen 
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verursachten.  Bioneo  wenigen  Wochen  ging  der  gleiche  Zustand  auf  die 
Schultern,  die  Arme,  den  Rttcken,  die  lateralen  und  vorderen  Theile  des 
Brnstkorhes  (die  Brüste  aasgenommen  -*  die  Frau  säugte  damals  gerade  *) 
über.  —  Die  Untersuchung  stellte  fest,  dass  die  vordere  Partie  des  Salaes 
am  stärksten  ergriffen  war.  Hier  war  die  Haut  fest  gespannt,  hart  und  ein 
wenig  trocken;  das  sabcutane  Hautgewebe  fühlte  sich  wie  narbig  an;  die 
Haut  selbst  war  nicht  verschiebbar,  noch  in  Falten  aufzabeben.  Auf  der 
vorderen  Brustpartie  war  die  Haut  gleichfalls  gespannt,  glatt,  compact  und 
nicht  in  Falten  zu  heben ;  das  subcutane  Gewebe  bildete  hier  ein  resistentes 
hypertrophisches  Kissen.  Die  Brttste  waren  schlaff  und  weich.  Auf  den 
Schulterblättern,  den  Schultern  und  den  angrenzenden  Partien  der  Oberarme 
nahm  die  Haut  schon  eine  myxödematöse,  speckige  und  skleröse  Beschaffen- 
heit an;  gegen  die  Handgelenke  zu  ging  sie  allmählich  in  normales  Gewebe 
über.  Der  Umfang  der  Arme  war  bedeatend  vermehrt.  Vorn  bildete  die 
untere  Grenze  der  knöcherne  Rand  des  Brustkorbes ;  jedoch  war  der  Ueber- 
gang  in  normales  Gewebe  ein  allmählicher.  Das  Gesicht  war  nicht  in  Hit- 
leidenschaft gezogen.  Ueber  den  ergriffenen  Partieen  war  die  Sensibilität 
für  Berührnng,  Schmerz  und  Temperatur  vollkommen  erhalten;  Schmerzen 
bestanden  niemals.  Die  Bewegungen  waren  sehr  behindert.  Die  electrische 
Beactioa  normal;  auffällig  starker  Widerstand  gegen  den  electriscben  Strom. 
—  Die  Behandlong  bestand  in  der  Darreichung  von  Schilddrflsentabletteo, 
später  in  Verbindung  mit  Jodkali;  der  Rückgang  der  Erscheinungen  unter 
solcher  Behandlung  war  augenscheinlich ;  zur  Zeit  der  Berichterstattung  be- 
fand sich  die  Kranke  noch  in  der  Behandlung.  Busch  an. 


498)  Jörgen  Möller :  Ein  Fall  von  labyrinthärer  Angioneurose  mit  Be- 
merkungen über  die  sogenannte  H  eni  er  e 'sehe  Krankheit  und  den  Me  nie  ra- 
schen Symptomencomplex. 

(Hospitalstidende  1900,  Nr.  40,  S.  1049,  und  Nr.  41,  S.  1063.) 

42jähriger  Mann.  1886  erwarb  er  Syphilis.  1899  luehrere  Anfälle 
von  Vertigo,  welche  von  subjectiven  Lauten  begleitet  waren,  und  welche 
einige  ICinoteD  dauerten.  Er  wurde  behandelt  mit  Kalium  bromatum  und 
Pilocarpin. 

M.  meint,  dass  die  typische  Meniöre'sche  Krankheit  durch  einen 
apoplectiformen  Anfall  mit  den  8  Symptomen  Taubheit,  Ohrensausen  und 
Vertigo  characterisirt  ist.  Zugleich  fordert  er,  dass  der  Kranke  nicht  Tta* 
weg  Symptome  einer  alten  Ohrenkrankheit  oder  einer  ceiebralen  Affeotion  hat. 

Die  Fälle,  welche  secundär  mit  gleichen  Symptomen  auftreten,  will  er 
'—  wie  auch  V*  Frankl. Hoch  wart  *-  Moniere' sehe  Symptomenoomploxe 
nennen.  Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


2.  Therapie. 
499)  de  Buck    et  v.  d.  Linden:    Le    traitement    d*ulc^re    variqueux   par 
r^longation  et  la  dissociation  fascicalaire  des  nerfs. 

(Journal  de  neurol.  1900,  11,  p.  207.) 
Die  Autoren    meinen,    dass    das    varicöse  ünterschenkelgeschwflr  eine 
neurotrophiaohe  Genese  hat.     Sie  haben  nach  dem  Vorgang  von  Chipault 
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in  einem  Falle  eines  solchen  Geschwürs  Nervendebnung,  in  einem  zweiten 
eine  Spaltung  des  Ner<ren  in  einzelne  Bündel  vorgenommen  und  davon 
guten  Erfolg  gesehen.  Cassirer. 

600)  BrSuninger    (Mannheim):    Ueber    einen    seltenen  Fall    von  Badialis- 
lähmnng,  geheilt  durch  Freilegung  and  Dehnung  des  Nerven. 
(Mttnch.  med.  Woche.ischr.  Nr.  9,  47.  Jahrg.) 

Bei  iGjährigem  Jungen  schwere  Quetschung  (Transmissionsriemen)  der 
Weichtheile  des  rechten  Oberarmes.  Luxation  nach  vorne,  Humerusende 
unter  der  Clavicula  an  der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittels. 
Reposition.     Symptome  der  Badialislähmnng  3—4  Wochen  spftter. 

Befund:  Schulterwölbung  abgeflacht,  geringe  Functionsbeschränkung 
des  Schultergelenks.  Active  Streckung  des  EUenbogengelenks  völlig,  aber 
mit  geringer  Kraft;  langer  Tricepskopf  fast  functionsun fähig.  Am  Vorder- 
arm uod  an  der  Hand  typische  Radialislähmung.  Faradisohe  Erregbarkeit 
aufgehoben,  Entartungsreaction,  keine  Sensibilitätsstörung.  —  Directe  Quet- 
sohung  des  Nerven  durch  den  Treibriemen,  Drucklähmung  vom  luxiiten 
Humemseude  oder  der  Armschiene  ausgeschlossen.  Neuritis  nach  dem  zeit- 
lichen Terlauf  unwahrscheinlich  ,  dagegen  schien  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  im  Laufe  der  Ausheilung  der  schweren  Quetschungen  sich  an  der  Um- 
schlagstelle  des  Nerven  derbes  Narbeogewebe  bildete  und  den  Nerven  so 
fest  umschloss,  dass  seine  Function  aufgehoben  wurde.  Durch  4  Monate 
fortgesetzte  electrisohe  und  mechanische  Behandlung  erfolglos.  Spontan- 
heilung nicht  mehr  zu  erwarten,  Operation.  Bestätigung  obiger  Annahme. 
Auslösung  des  Nerven  aus  dem  constringirenden  Narbengewebe,  Heilung  in 
ganz  karzer  Zeit.  Blachian  (Wern^ck). 

501)  E.  S.  Permann  nnd  E.  Hoimgren:  Bin  Fall  von  Trigeminus- 
nenralgle,  behandelt  vermittelst  Exstirpation  des  Ganglion  Oasseri,  nebst 
Beschreibung  des  exstirpirten  Ganglions. 

(Higiea  1900,  Nr.  7,  S.  80.) 
Ein  sehr  schwerer  Fall,  in  welchem  erst  Resection  nnd  Streckung  des 
N.  snpra-  und  infraorbitalis  (1883)  und  später  neue  Resection  des  N.  infra- 
orbitalis  nach  einer  Resection  des  Oberkiefers  nebst  neuer  Resection  des  N. 
frontalis  nach  Exstirpation  des  Auges  (1839)  vorgenommen  war.  Exstir- 
patioD  des  Ganglion  Gasseri  wurde  ad  modum  Krause  etHartley  aus- 
geführt.  Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


502)  John  F.  Erdmann:  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  und  des  2. 
nnd  9.  Trigeminusastes.  (Report  of  a  case  of  removal  of  the  Ganglion 
Gasseri  with  the  second  and  third  divisions  of  the  fifth  nerve.  —  Hart- 
ley  -Krau  s  e- Operation.) 

(The  New- York  med.  Journal.  6.  Mai  1899.) 
Die  Operation,  welche  an  einem  58jährigen  Manne  wegen  hartnäckiger 
Trigeminusneuralgie  vorgenommen  wurde,  hatte  vollständigen  Erfolg.  Die 
Schmerzen  waren  sofort  nach  der  Operation  verschwunden.  Das  Auge, 
welches  dank  eines  sorgfältigen  Schutzverbandes  eine  Zeit  lang  intact  ge- 
blieben war,  musste  2  Monate    später    in  Folge  der  Unachtsamkeit  des  Pa- 
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tieoten,  welcher  die  Vorsohrifteo  nicht  befolgte,  wegen  üiceration  der  Hörn- 
haat  enacleirt  werden.  Die  anfängliche  Gefühilosigkeit  schwand  später. 
Eine  Zosammensteliung  des  Verfassers  von  76  Fällen  der  Hartley- 
Krause 'sehen  Operation  ergiebt  eine  Mortalität  von  19,5  ^/o,  während  in 
den  übrigen  Fällen,  also  80,4 <)/o,  Heilang  eintrat.  Hoppe. 

503)  Riegner:  Zar  Frage  der  Schädelresection  bei  traamatischen  intra- 
craniellea  Blutungen.  (Wissenschaftliche  Mittheilnngen  des  Instituts  zur 
Behandlung  von  Unfallverletzten  in  Breslau  und  Jahresbericht  fQr  die  Zeit 
von  1897—1899.) 

Riegner  giebt  in  der  kleinen  Abhandlung  4  anschaulich  geschilderte 
Krankengeschichten.  1.  Fall:  Sohädelfraotur  und  subduraler  Bluterguss  mit 
theilweiser  Zerstörung  von  Oebirnsubstanz  der  Broca'schen  Windung. 
Motorische  Aphasie,  halbseitige  iJlhmnng  und  Jackson' sehe  Epilepsie, 
Stauungspapille.  Operative  Entfernung  des  subduralen  Blutergusses,  als- 
baldiges Verschwinden  der  Parese  und  der  Krämpfe,  allmähliche  Wieder- 
herstellnng  der  Sprache.  Später  osteoplastischer  Ersatz  des  Schädeldefectes 
nach  König. 

2.  Fall:  Schädelfractur  mit  grossem  subdaralen  Hämatom.  Schädel- 
resection erfolglos.     Tod  im  Gollaps.     Ohne  neurologisches  Interesse. 

3.  Fall:  Schädelbasisbruch,  vollständige  motorische  Lähmung  des  rechten 
Facialis  und  des  rechten  Armes,  unvollständige  motorische  Lähmung  des 
rechten  Beines.  Blutgerinnsel  im  linken  Ohr.  Augenhintergrund  normal. 
Aphasische  Störungen.  Osteoplastische  Schädelresection,  Feststellung  einer 
Zerreissung  der  Arteria  meningea  media.  Stillang  der  Blutung  durch  üm- 
atechung.     Rasche  Besserung    der    Lähmung.     Schliesslich    völlige  Heilung. 

4.  Fall:  Schädelbasisbruch.  Subduraler  und  extradnraler  Bluterguss, 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Beschleunigung  von  Puls  und  Athmnng,  Blutung 
aus  dem  linken  Ohr.     Operativer  Eingriff  erfolglos.     Tod  im  Gollaps. 

Gaupp. 

£04)  Jacquin:  Epilepsie.  Trepanation  accidentelle. 
(Arch.  de  Neuro!.,  April  1900.) 
Ein  37jähriger  Mann,  der  nach  einem  Typhus  im  18.  Jahr  epileptisch 
wurde,  zog  sich  in  einem  Anfall  schwere  Brandwunden  im  Gesicht  und  am 
Schädel  zu.  Nach  langer  Eiterung  löste  sich  spontan  ein  Sequester  von 
15  cm  Länge  und  10  cm  Breite,  das  Partieen  beider  Stirn-  und  Scheitel- 
beine  umfasste.  Betroffen  war  die  Tabula  externa  und  die  Diplce  und  nur 
an  2  ungefähr  markstttckgrossen  Stellen,  in  deren  Tiefe  Pnlsation  wahr- 
genommen werden  konnte,  war  die  Tabula  vitrea  mit  abgestossen.  Die 
Anfälle  des  Patienten  erfuhren  nur  eine  vorübergehende  Besserung,  also 
ein  ebenso  zweifelhafter  Erfolg,  wie  ihn  die  operative  Trepanation  bei  ge« 
Duiner  Epilepsie  hervorzurufen  pflegt.  Bennecke  (Dresden) 

505)  V.  Gehuohten:  ün  cas  d'^pllepsie  jacksonienne  gu6rie  par  l'inter. 
vention  operatoire. 

(Journal  de  neurol.  19O0,  9,  p.  161.) 
Bei    einem    an    Jackson 'sehen    Anfölleu    leidenden    Kranken    ohne 
erkennbares  ätiologisches  Moment   wird   trepanirt    und    eine  etwa  htthnerei* 
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grosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle   durch  Panotion  entleert.     «Heilung^ 
(aber  seit  der  Operation  sind  erst  5  Wochen  vergangen!     Ref.). 

Cassirer. 

506)  A.  Lunz :  Zwei  Fälle  von  corticaler  Epilepsie  mit  operativer  Behandlung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  23.) 
In  beiden  Fällen    erzielte  die  Cracieotomie  nach  Wagner  Besserung. 
Ob  diese  anhält,  mass  zweifelhaft  bleiben,  da  seit  der  Operation  erst  kurze 
Zeit  verflossen  ist.  Gaupp. 

Ö07)  Boissier:  Epilepsie  et  tröpanation. 

(Arch.  de  Neurol..  August  1900.) 
Ein  erblich  massig  belastetes  Mädchen  bekam  nach  einer  Verletzung 
im  8.  Jahre  oberhalb  des  rechten  Ohres  typische  Jackson 'sehe  Anfälle, 
die,  an  der  linken  Hand  beginnend,  Arm,  Facialis,  Bein  ergriffen  und  dann 
allgemein  wurden.  Die  Intelligenz  blieb  zurück.  Im  15.  Jahre  liess  ein 
schwerer  Status  epilepticus  den  letalen  Ausgang  befürchten  und  man  ent- 
scbloss  sich  zur  Trepanation,  durch  die  jedoch  nichts  Positives  festgestellt 
wurde.  Bald  danach  hob  sich  die  Intelligenz  und  die  Anfölle  blieben  3 
Monate  ganz  aus ;  dann  traten  vereinzelte  Schwindelanfälle  auf  und  nach 
ungefähr  einem  Jahr  bestand  wieder  der  Zustand  wie  vor  der  Trepanation. 
Im  19.  Jahre  starb  die  Patientin  im  Status  epilepticus.  Bei  der  Obduction 
fand  sich,  dass  die  Trepanationsöffnnng  sich  sehr  verkleinert  und  sich  eine 
Knochen  brücke  (durch  2  Abbildungen  illustrirt)  gebildet  hatte,  deren  Con- 
vexität  aber  nach  innen  lag.  Das  Gehirn  war  an  der  betreffenden  Stelle 
macroscopisch  intaot;  sonst  waren  einige  alte  oberflächliche  encephalitische 
Herde  sichtbar.  Bennecke  (Dresden). 

608)  A.  Lucae    (Berlin):    Operative  Heilung    eines  Falles    von    otitischer 
Meningitis  purulenta.     Mit  Bemerkungen  ttber  die  Heilung  nnd  den  diagno« 
stischen  Werth  der  Schwerhörigkeit   auf   dem  Ohr    der    gesunden  Seite  bei 
intraduralen,  dnrch  einseitige  Otitis  bedingten  Eiterungen. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  23.) 

Die  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzes  wurde  bei  dem  14jährigen 
Knaben,  welcher  seit  seinem  4.  Lebensjahre  an  rechtsseitigem  Ohrenflnss 
leidet,  wegen  hohen  Fiebers,  zunehmender  Kopfschmerzen  und  Nackensteifig- 
keit gemacht.  Nach  breiter  Eröffnung  des  Antrum  erschien  die  Dura  grau- 
grtln  gefärbt  und  gangränös.  Beim  Eingehen  mit  der  Sonde  floss  nur  etwas 
Eiter  neben  dieser  hervor,  während  die  Incisiou  (ca.  1  cm  tief)  keinen  Eiter 
mehr  brachte.  Der  Zustand  blieb  aber  nach  der  Operation  zunächst  im  AlK 
gemeinen  unverändert.  Erst  mit  Eintritt  stärkerer  Secretion  und  reichlichen 
Eiters  begann  eine  langsame  Besserung. 

14  Tage  nach  der  schweren  Operation  zeigte  sich  Schwerhörigkeit  auf 
dem  linken  Ohr,  die  zunächst  trotz  Abnahme  des  Fiebers  sich  steigerte, 
nach  6  Tagen  aber  geschwunden  war. 

L.  glaubt,  diese  Schwerhörigkeit  auf  Grund  bereits  früher  von  ihm 
gemachten  Beobachtungen  durch  eine  Hyperämie  im  Labyrinth  erklären 
zu  können.  Hoppe. 


C«iitnabl«U  fSx  NenrenheUkimde  und  Psychiatrie,    October>Heft  1901. 

Digitized  by 


^Google 


—     626     — 

509)  G.  P.  Gibney  (New-York):  Metatarsalgia ;  its  treatment  by  specially 
oonstracted  boots.  (Metatarsalgle  und  ihre  Bebandlaog  durch  besonders  cod. 
stroirte  Stiefeln.) 

(The  Medical  Record,  3.  Februar  1899.) 
Die  Schmerzen  am  Mitteifusse  hängen  in  sehr  vielen  Fällen  davon  ab, 
dass  in  Folge  unzweckmässigen  Schuhwerks  an  einer  besonderen  Stelle  Zer- 
rung oder  Druck  stattfindet.  Verfasser  empfiehlt  für  solche  Leute  so  ge- 
arbeitete  Stiefeln,  dass  die  physiologische  Stellung  nnd  Bewegung  der  ein* 
zelnen  Fosstheile  nicht  beeinträchtigt,  sondern  unterstützt  wird.  Sie  dürfen 
also  nirgends  drücken,  müssen  den  Fuss  zusammenhalten,  ohne  ihn  einzu- 
schnüren,  und  müssen  vor  Allem  den  natürlichen  Bogen  des  Fusses  erbalten 
und  stützen.  Voigt  (Oeynhausen). 

510)  Adler:  (Breslau):  Zur  künstlichen  Fixation  der  Gelenke  bei  Tabes. 

(Neurol.  Central.  1900,  Nr.  3.) 
um  die  in  Folge  der  Muskelerschlaffung  verloren  gegangene  Fixation 
der  Gelenke  zu  ersetzen,  empfiehlt  A.  für  die  Kniegelenke  die  Anlegung 
eines  gewöhnlichen  Kniestrumpfes.  Für  das  Hüftgelenk  Hesse  sich  ähnlich 
ein  lederhosenartig  gestalteter  Strumpf  aus  Guraraibaumwollstoff  verwenden, 
für  das  Fnssgelenk  würde  ein  gewöhnlicher  Fussstrumpf  ausreichen. 

Hoppe. 

611)  Buschan:  Suspension. 

(Separatabdruck  aus  dem  Therapeutischen  Lexicon  für  practische  Aerzte.  Wien  1900.) 
Enrze  und  anschauliche  Schilderung  der  verschiedenen  Methoden  und 
Apparate  der  Suspensionsbebandlnng  bei  Nervenkrankheiten.  Zwei  Ab- 
bildungen illustriren  das  Verfahren  von  Motschu tko w ski  (1883)  nnd 
das  von  Soheiber  (1893).  Gaupp. 

512)  Thilo  (Riga):  Methode  d'exercices  et  de  mouvements  proposee  comme 
eure  de  maladies  de  nerfs. 

(Arch.  de  Neurol.,  August  1900.) 
Verfasser  theilt  einzelne  Erfolge  mit,  die  er  durch  XJebungstherapia 
an  seinen  Bollenapparaten  erzielt  hat;  ihr  Prinoip  ist  die  allmählich  steigende 
Einschaltung  von  Widerständen  in  Gestalt  von  iSewiohten ;  bezüglich  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verfasser  hebt  den 
Werth  seiner  Methode  auch  bei  Stellung  der  Diagno  e  hervor,  weil  die 
Leistung  der  einzelnen  Muskeln  bezw.  Muskelgruppen  und  also  auch  eine 
etwaige  Fnnctionsstörung  viel  sicherer  nnd  präciser  analjsirt  werden  kann. 
(Hierzu  3  Abbildungen  im  Text.)  Bennecke  (Dresden). 


513)  Alfred  Wiener  (New-York):  The  exercise  treatment  in  tabes  dorsalis. 
(The  Medical  Record,  22.  Juli  1899.) 
Die  Behandlung  der  Ataxie  durch  Compensationsübungen  findet  auch 
in  W.  einen  warmen  Fürsprecher.  Er  erzielte  durch  sie  in  10  schweren 
Fällen,  von  denen  er  3  ausführlicher  mittheilt,  ausgezeichnete  Resultate. 
Die  Abhandlung  enthält  weiterhin  ausser  einer  kurzen  Wiedergabe  dessen, 
was  Frenkel  und  Andere  zur  Erklärung  der  wissenschaftlichen  Grundlage 
dieser    Behandlungsart   mehrfach    auseinandergesetzt    haben,    eine  gedrängte 
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Besprecbaog  der  versobiedenen  Theorieen  über  die  Entstehang  der  tabisoben 
Ataxie.  Er  kommt  dabei  za  dem  Scblusse,  dass  sieb  die  gnte  Wirkung 
der  CompensatioDsüboogen  nar  mit  Hilfe  der  Tbeorie  des  seasibeln  Ursprungs 
der  Ataxie  ungezwungen  erklären  lasse.  Voigt. 

514)  Karl  Petrin:  Naagra  ord  om  Frenkel's  bebandlingsmetod  af 
ataxien  vid  tabes  samt  om  ataxiens  orsak  vid  denna  sjukdom.  (Einige 
Worte  über  Frenk  ei*s  Bebandlongsmethode  von  Ataxia  locomotoria  sammt 
der  ürsAcbe  der  Ataxia  bei  dieser  Krankheit.) 

(Hygiea  Nr.  7,  Juli  1899,  S.  114—134.) 
Eine  historische  üebersicbt  über  die  Frage.  Petrin  scbliesst  sich 
an  die  sogenannte  centripetale  Theorie  an  und  meint,  dass  der  kranke  Mann 
dorch  üebung  die  Goordination  seiner  Bewegungen  auf  vollständig  dieselbe 
Weise  erreicht,  wie  ein  gesunder  Mensch  eine  Arbeit  (z.  B,  ein  Handwerk) 
mit  besserer  Goordination  ausführen  kann  als  ein  anderer  mit  dieser  Arbeit 
angeübter.  Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 

515)  Konindjy:  Le  traitement  mecanothörapique  des  hemiplegiques  (massage, 
reeducation  des  mouvements  et  mecanotherapie  compensatrioe). 

(Arch.  de  Neurol.,  November  1900.) 

Verfasser  verlangt,  dass  jedem  Hemiplegiker  von  Anfang  an  eine  ziel- 
bewnsste  mechanotherapeutische  Behandlung  zu  Theil  werde.  Die  Massage 
ist  für  ihn  zunächst  das  Mittel  „der  palpatorischeu  Diagnostik  nach  Hoffa^ 
zur  Erkennung  von  Muskelspannungen;  Atrophieen  u.  dergl. ;  ihre  thera* 
peutische  Wirkung  sieht  er  in  der  Hebung  der  Ernährung,  welche  eine 
Proliferation  der  gesunden  Muskelfasern  und  somit  schliesslich  eine  Rege* 
neratioQ  des  ganzen  Muskels  zur  Folge  hat.  Was  die  Ausführang  betrifft, 
so  beginnt  er  am  proximalen  Ende  des  Gliedes  —  iiatttrHoh  stets  mit  oentri- 
fngalen  Streichungen,  Knetangen  u.  s.  w.  -  ,  um  Schritt  für  Schritt  bis 
zum  distalen  Ende  vorzudringen. 

Von  den  weiteren  Ausführungen  seien  folgende  Einzelheiten  erwähnt: 
um  von  vornherein  die  Neigung  zum  Nachschleifen  des  Beines  sich  abzu- 
gewöhnen ,  müssen  die  Kranken  eine  mit  2  Stufen  und  Geländer  —  gleich- 
zeitig für  Armübungen  geeignet  —  versehene  Plattform  hinauf-  und  hinunter- 
steigen. Sie  lernen  dadurch  das  Bein  anheben.  Schwache  Flexion  des 
Unterschenkels  wird  auch  dadurch  gestärkt,  dass  der  Fnss  auf  eine  kleine 
Bank  gehoben  werden  muss ;  sie  dient  nach  Ausführung  der  Beugung  als 
Bubepunkt,  der  Kranke  kann  mit  frischen  Kräften  den  Fuss  herabheben. 
Gehübungen  lässt  der  Verfasser  stets  so  anstellen,  dass  der  Kranke  sich 
nicht  nur  auf  das  Nachziehen  des  gelähmten  Beines  beschränkt,  sondern 
auch  dieses  alternirend  vorsetzen  muss.  Die  Gehbewegung  kann  auch  in  3 
der  Reihe  nach  zu  übende  Abschnitte  zerlegt  werden ;  1.  Beugung  des  Ober- 
schenkels zum  Becken,  2.  Streckung  des  Unterschenkels,  3.  Aufsetzen  des 
Fusses  unter  forcirter  Aussenrotation.  Für  Extension  und  Flexion  benutzt 
Verfasser  auch  einen  einfachen  KoUenapparat,  der  an  der  einen  Seite  einen 
Riemen  für  den  Fuss,  an  der  anderen  das  beliebig  zu  verändernde  Gewicht 
trägt.  Je  früher  der  Beginn  der  Behandlung,  desto  besser;  einmal  wurde 
sie  mit  gutem  Erfolg  schon  3  Tage   nach    der  Apoplexie    eingeleitet.     Von 
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orthopädischen  Apparaten    hält  Verfasser    nichts,    von    der  Anwendong  der 
Eleotricität  wenig.  Benneoke  (Dresden). 

616)  Goldscheider:  Beiträge  znr  physikalischen  Therapie. 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.  1900,  Nr.  17  n.  18.) 

Goldscheider  berichtet  zunächst  ttber  2  Fälle  von  schwerer  Com. 
pressionsmyelitis,  hü  denen  dnrch  consequente  Monate  lange  Exteosions- 
hehandlnng,  dann  durch  Bewegnogsübungen  inner-  und  ausserhalb  dee 
Wassers  ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt  warde.  Weiterhin  schildert  der  Ver. 
fasser  einige  practische  kleine  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  von  LähmnngeD 
dnrch  Bewegnngsttbnngen,  so  Biudenzttgel  bei  Peroneus-  nnd  Radialislähmnog, 
mittelst  deren  der  Patient  die  durch  die  Lähmung  ausgefallene  oder  ge- 
schwächte Gliedbewegnng  ausführen  kann.  Goldscheider  scbliesst  daran 
einige  Bemerkungen  über  Bahnungs-  und  Hemmungstherapie  an,  wobei  er 
gelegentlich  auf  einige  einfache  Apparate,  welche  diesem  Zweck  dienen,  hin. 
weist  (Thermomassage,  Ischiasstuhl).  Eine  Polemik  gegen  Enlenburg 
giebt  diesem  Antor  Veranlassung,  in  einer  geistvollen  Erwiderung  (gZnr 
physikalischen  Therapie  des  Herrn  Goldscheider^,  Deutsche  medicinisohe 
Wochenschrift  1900,  Nr.  18)  sich  zu  rechtfertigen  und  dabei  za  betonen, 
dass  die  jetzt  vielgenannten  modernen  Therapieen,  die  in  Berlin  stolz 
klingende  Namen  erhalten  haben,  im  Grunde  nichts  Neues  seien,  sondern  auf 
Anschauungen  beruhen,  wie  sie  auch  frühere  Zeiten,  wenn  auch  unter  anderen 

Namen,  wohl  kannten.  Gaupp. 

517)  S.  Holth:  Ueber  die  Behandlung  der  stationären  soomatos.  Options- 
atrophie mit  Milchdiät  nnd  ttber  ein  eigenthümliohes  Lesehindernisa  —  trots 
guter  Sehschärfe  —  (Scotoma  annulare  centrale)  nach  relativer  Heilung 
dieser  Krankheit. 

(Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  1900.  S.  935—941.) 

Die  guten  Resultate,  welche  H.  mit  Milchdiät  erzielt  hat,  scheinen  sn 
Versuchen  mit  Milchdiät  auch  in  der  Behandlung  anderer  Foroaen  von 
Opticusatrophie  anzurathen.  Po  vi  Heiberg  (Kopenhagen). 


618)  Vial:  Hemianesth^sie  hysterique  trait^e  par  la  rdsensibilisation  pro- 
gressive. —  Prenve  directe  de  la  localisation  corticale  des  oentres  viso^raui. 
—  Principe  d'nn  traitement  m6canique  de  Thysterie. 
(Arch.  de  Neurol.,  März  1900.) 
Zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  kommt  die  2ijährige  Patientin 
mit  completer  rechtsseitiger  Hemianästhesie,  CJavus,  Globus,  Anorexie,  in 
die  Behandlung  des  Verfassers.  Er  wendete  Sollier*s  Methode  der  ,pro« 
gressiven  Besensibilisation^  an  in  täglichen  hypnotischen  Sitzungen  von 
1— 2stündiger  Daner,  systematisch  einen  Körpertheil  nach  dem  anderen  vor- 
nehmend, also  am  ersten  Tage  die  Zehen,  am  zweiten  den  Fuss,  dann  die 
Knöchel  n.  s.  w.  Der  Erfolg  war  nach  zweimonatlicher  Behandlnog  ein 
vollkommener.  Besonderen  Werth  legt  Verfasser  auf  folgende  in  der  Hyp- 
nose gemachten  Beobachtungen :  Beim  Verschwinden  der  Anästhesie  einxelner 
Körpergegenden  wird  in  der  Gegend  der  entsprechenden  Rindenoentren  Druck 
und  Peronssion  schmerzhaft  empfunden  und  der  Schmerz  in  die  betreffenden 
Körpertheile   verlegt.     Bei  Arm  und  Bein    war   ausserdem  die  Hals*  beaw. 
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die  LendenaDsohwellnog  des  Büokenmarks  schmerzhaft.  Fdr  den  Magen 
fand  Verfasser  einen  solchen  Punkt  an  einer  Stelle,  die  der  Gegend  ober- 
halb des  Oyrns  supramarginalis  entsprechen  würde.  Ein  gleichzeitiger  Druck 
nnterhalb  der  Halsanschwellnng  und  beiderseits  anf  die  Gegend  des  Fusses 
der  2.  Stirnwindung  löste  beschleunigte  Athmung  und  Gefühl  der  Erstickung 
ans.  Danach  konnte  Patient  ausgiebiger  nnd  freier  atbmen,  wie  vor  der 
Manipulation.  Verfasser  glaubt,  hierin  einen  Fingerzeig  für  eine  neue 
Behandlungsmethode  der  Hysterie  erkennen  zu  dürfen,  die  also  in  Ausübung 
eines  Drucks  auf  die  den  erkrankten  Stellen  entsprechenden  spinalen  nnd 
cerebralen  Centren  bestehen  würde.  Ben  necke  (Dresden). 


519)  Buttersaok:  Das  Wollen  in  der  Therapie. 

(Charit^-Annaleu,  XXV.  Jahrg.) 
Unter  Hinweis  auf  |das  «Arbeitsmuseum^  der  Leyden*schen  Klinik, 
in  dem  die  schönsten  Leistnngen  der  sich  beschäftigenden  Patienten  ge- 
sammelt werden,  empfiehlt  B*  die  Einrichtung  von  Arbeitssälen  in  Kranken- 
häusern, wodurch  nicht  allein  die  Initiative  der  Reoonvalescenten  gestärkt, 
sondern  auch  ein  ärztlich  zu  empfehlender  Berufswechsel  erleichtert  wird. 
Die  Idee  ist  neurologisch  schon  in  der  Verwerthung  begrifiPen,  freilich  immer 
noch  lange  nicht  so  intensiv,  wie  sie  es  verdient. 

Weygandt  (Würzburg). 


620)  Albrecht  Erienmeyer  (Bendorf  a.  Rh.):    TTeber  die,  Bedeutung  der 
Arbeit  bei  der  Behandlung  von  Nervenkranken  in  Nervenheilanstalten. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  6.) 

Es  ist  falsch,  für  alle  Kranken  der  Nervenheilanstalten,  in  welchen 
die  Arbeit  als  therapeutisches  Princip  von  den  Irrenanstalten  herübergenommen 
worden  ist,  die  Arbeit  als  Heilmittel  zu  empfehlen  und  anzuwenden. 

Die  Neurasthenie  besonders,  deren  Wesen  E.  in  einer  früher  als  ge- 
wöhnlich eintretenden  Erschla£fuQg  und  Erschöpfung  in  einem  abnorm  schnell 
eintretenden  Versagen  der  Function  sucht,  verlangt  als  erste  Bedingung  zur 
Heilung  Buhe  und  grösstmögliche  Schonung  der  Kräfte  (Mastkur)  und  nicht 
Arbeit.  Die  Nervosität  dagegen,  deren  Characteristicum  abnorme  Reizbarkeit, 
Erregbarkeit;  reizbare  Schwäche  ist,  bedarf  nur  im  Anfang  der  Behandlung 
der  körperlichen  Ruhe,  also  ist  die  körperliche  Beschäftigung  für  sie  von 
Vortheil;  ganz  besonders  bekommt  den  Nervösen  das  Radfahren  (bei  richtiger 
Dosirung).  Bei  der  Hysterie  kann  die  Arbeit  ebenso  wie  jede  andere  Be- 
handlungsmethode Erfolge  herbeiführen,  aber  auch  versagen.  Bei  den  mit 
psychopathologischen  Erscheinungen  (Angstzuständen,  Zwangsvorstellungen) 
behafteten  Nervenkranken  vermag  die  Arbeit  durch  Ablenkung  die  psycho- 
pathologischen Begleiterscheinungen  zu  beseitigen  und  so  die  eigentlichen 
Nervenerscheinungen  zu  bessern.  Bei  Epileptikern  wirkt  die  Arbeit  in  der 
anfallsfreien  Zeit  kräftigend,  ohne  dass  die  Krankheit  selbst  beeinflusst  wird. 
Hirn-    und    Rückenmarkskranke    eignen    sich   in    der  Regel    nicht    für    die 

Arbeitsbehandlung.  Hoppe. 

521)  Flesch:  Ein  neues  Kolapräparat  zur  Behandlung  functioneller  Nerven- 
erkrankungen. 

(Sonderabdruck  aus  der  „Wiener  klinischen  Rundschau"  19C0,  Nr.  43.)         j 

Nachdem  es  der  psychiatrischen  Forschung  in  der  letzten  Zeit  endli^s^ 
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geglüokt  war,  in  das  Wesen  und  die  Therapie  der  psychogenen  Erkrankangen 
einzudringen,  erfährt  man  jetzt  wieder,  dass  das  Ziel  erreicht  ist,  an  Stelle 
der  ^phantastischen  Theorien^  „chemisch-physikalische  Erklärungen^  zd 
setzen.  Therapeutisch  wird  damit  wieder  znm  reuigen  Rückzüge  zur  Pharma- 
koyoe  gehlasen.  Flesch  hat  einen  Syrup  ersonnen,  weichet  Kolaflatd- 
extract,  Stryohnin  und  glycerinphosphorsanres  Natron  enthält  und  dessen 
ausgezeichnete  Wirkung  durch  einige  knappe,  glänzende  Krankengeschichten 
illustrirt  wird. 

Die  lange  bekannte  Kola- Euphorie  läset  sich  doch  nicht  anders  auf- 
fassen als  künstliche  Abstumpfung,  d.  h.  toxische  Lähmung  der  Sensibilität 
Wie  man  mit  einer  solchen  Methode  etwas  heilen  will,  erscheint  unver- 
ständlich. Hält  man  sich  an  sparsame  Gaben,  so  lässt  sich  die  erwünschte 
Wirkung  auch  in  anderer  Weise  erzielen.  Will  man  energisch  vorgehen, 
so  wird  eine  Gewöhnang  auch  an  dieses  Mittel  eintreten;  die  Gefahren  für 
den  Patienten  ergeben  sich  dann  von  selbst.  Jentsch. 


522J  Barren  B.  Hill  (Milwaukee):  A  new  Hypnotic. 
(New  York  Med.  Journal  1900.  18.  Aug.) 

Das  neue  Hypnoticum  mit  der  Formel 

CHs 
Cils  —    c  —  cH 
CHs 
«teht  dem  Chloroform  nahe  (wird  aus  Chloroform  und  Aceton  durch  Hinzu- 
fügung  von  geringen  Mengen  Alcohol  erzeugt).     Es  ist  ein  weisses  krystall- 
inisohes  Pulver    von    kampferähnliohero  Geruch    und   fast    geschmacklos,   in 
Chloroform,  Aceton,  Alcohol,  Aetber  etc.  leicht,   in  Wasser  aber  nur  wenig 
löslich.     Es    geht   als    solches    ins  Blut    und    in    die  Gewebe  über  und  hat 
eine  besondere  Affinität  zum  Centralnervensystem  (wie  alle  Narcotica,  Ref.). 
Auf  das  Kreislaufsystem  wirkt  es  wenig.     Im  üebrigen  wirkt  es  nicht  nur 
auf    die    centralen  Nervencentren,    sondern    auch    als   locales    Anästhetioam 
(ohne  looale  Anämie)  und  ist  anch  ein  starkes  keimtödtendes  Mittel. 

H.  empfiehlt  es  als  das  idealste  Schlafmittel,  welches  einen  dem  natör- 
lichen  ähnlichen  Schlaf  hervorbringen  soll,  besonders  bei  solchen  Nerven- 
störungen, wo  Morphium  (?  Ref.)  den  Dienst  versagt,  ferner  bei  Deliriam 
tremens,  dann  bei  starker  Magenreizung  mit  Uebelkeit,  da  es  den  Magen 
nicht  reizt.  Schädliche  Nebenwirkungen  hat  H.  selbst  bei  grossen  Dosen 
nicht  beobachtet.  Es  kann  in  Dosen  von  0,9  —  1,2  und  mehrmals  täglich 
gegeben  werden.  Bei  schmerzhaften  AiFectionen  sind  Dosen  unter  0,6 
wirkungslos.  Zur  localen  Anästhesie  empfiehlt  H.  eine  gesättigte  Lösung 
in  l5^1o  Alcohol  und  Sö^lo  Wasser;  noch  stärker  wirkt  eine  Mischung  mit 
gleichen  Theilen  Aether.  Hoppe. 

623)  P.  Zimmermann  (Berlin):  Beitrag  zur  Aspirinbehandlung. 

524)  A.  Dengel  (Berlin):    Erfahrungen   mit  Aspirin  aus  der  Privatpraxis. 
(Berl.  klin.  Wochenachr.  1900,  Nr.  27.) 
Beide   Autoren    bestätigen    die    schmerzstillenden    Eigenschaften   des 
Aspirin,  welche  sich  ausser  bei  Rheumatismus  auch  bei  Migräne,  Neuralgie  eto. 
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erprobt  habeo.  Weseotlioh  gesteigert  wnrde  die  Wirkung  nach  D.  durch 
die  Darreichung  in  den  späteren  Nachmittagsstunden  in  sttlndlichen  Inter- 
Valien.  Einmal  war  die  Wirkung  auf  eine  ^schwer  recidivirende  Ischias 
(D.)  ganz  eolatant,  während  es  in  einem  Falle  von  Z.  versagte.  Bei  einem 
Neurastheniker,  welcher  das  Aspirin  gegen  eine  hochgradige  Unruhe  mit 
Beängstigungen,  Kopfschmerzen  und  Blutwallnng  nahm,  hatte  dasselbe  eine 
ganz  eclatante  Wirkung,  welche  sich  auch  weiterhin  zeigte,  so  dass  unter 
der  Behandlung  mit  Aspirin  eine  erhebliche  Besserung  des  ganzen  Zustandes 
eintrat,  nachdem  vorher  zahlreiche  Bäderanstalten  erfolglos  besucht  waren. 
D.  empfiehlt,  das  Aspirin  in  der  ^ Originalpackung  Bayern^  (4  0,5) 
zu  verschreiben.  Hoppe. 

525)  A.  Claus  (Anvers):  L'hedonal. 

(Bulletin  de  la  soci6t6  de  m^d.  mentale  de  Belgique,  Juni  1900.) 
C.  hat  nicht  nur  bei  einfacher  Schlaflosigkeit,  bei  der  Schlaflosigkeit 
der  Kinder  und  bei  gewissen  Fotmen  der  Neurasthenie  gute  Erfolge  vom 
Hedonal  gesehen,  sondern  auch  in  10  Fällen  von  starker  Erregung  bei  ver* 
schieden en  Formen  von  Geistesstörung,  wo  alle  ttbrigen  Mittel  im  Stich  ge- 
lassen hatten.  Nur  in  2  Fällen  bei  männlichen  hin^lligen  Kranken  hat  er 
einen  Schwächezustand  eintreten  sehen,  während  sonst  Nebenerscheinungen 
nicht  beobachtet  wurden.  In  einigen  Fällen  trat  vollständiger  Schlaf,  in 
anderen  wenigstens  Beruhigung  ein.  In  2  Fällen  schien  das  Hedonal  nach 
C.  auch  einen  guten  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausgeübt  zu 
haben  (?  Ref.). 

C.  verabreicht  gewöhnlich  1 — 2  g,  doch  kann  man  bei  Erwachsenen 
1—4  g  und  mehr  geben.  In  einem  Falle  gab  C.  5  g,  ohne  dass  der 
Schlaf  besonders  tief  war  und  beim  Erwachen  über  irgend  welche  unan- 
genehme  Erscheinungen  geklagt  wurde.  Die  Dosis  kann  nach  C.  ohne 
Schaden  mehrere  Tage  wiederholt  werden. 

Es  wird  entweder  als  trockenes  Pulver  oder  in  Lösung  verabreicht. 
Der  Schlaf  tritt  gewöhnlich  28  bis  BD  Minuten  nach  der  Verabreichung  ein. 

Hoppe. 

526)  Antonio  d'Ormes  (Ferrara):  L'Edonale  come  ipnotico  negli  alienati. 

(BoUett.  del  Manicomio  provinc.  dl  Ferrara  1901,  Bd.  29,  S.  3.) 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  die  er  an  47  Kranken  sammelte,  hält 
Verfasser  das  Hedonal  für  ein  brauchbares  Hypnoticum,  das  die  übrigen 
Mittel  getrost  in  die  Schranken  fordern  kann.  Es  hat  den  Vorzug,  dass 
sich  keine  unangenehmen  Störungen,  ebenso  wenig  während  wie  nach  dem 
Schlafe  bemerkbar  machen.  In  der  Dosis  von  1  g  übt  es  eine  hypnotische 
Wirkung  bei  gewöhnlicher  Schlaflosigkeit  oder  auch  solcher,  die  mit  leichter 
Aufregung  einhergeht,  aus;  auch  bei  Psychosen  mit  schwerer  Erregung  er- 
weist es  sich  dann  noch  nützlich.  In  der  Dosis  von  2  3g  beeinflusst  es 
sehr  vortheilhaft  die  Formen  der  Schlaflosigkeit,  die  starke  motorische  Agi- 
tation begleiten.  Leider  verliert  es,  wie  auch  andere  Hypnotica,  leicht 
seine  Wirkung,  wenn  man  es  fortgesetzt  weiter  giebt,  ohne  Unterbrechung. 

Buschan. 

527)  Morris  Manges  (New-York):    A  second  report  on  the  therapeutics 
of  heroine.        (New- York  Medical  Journal,  Bd.  XXXf,  Nr.  2  u.  3.) 

Seinem  Aufsatz    über  das  Heroin  aus  dem  Jahre  1898  lässt  U.  jetzt 
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einen  zweiten  Bericht  folgen,  in  welchem  er  die  unterdessen  erschienene 
Litteratar  ansführlich  bespricht  nnd  die  Resultate  einer  Bundfrage  in  ganz 
Nordamerika  mittheilt,  welche  341  Fälle  umfasst,  wozu  noch  75  Fälle  seiner 
eigenen  Beobachtung  kommen.  In  diesen  Fällen,  welche  vorzugsweise 
Krankheiten  der  Athmangsorgane  betrafen,  war  Heroin  318  mal  mit  nud 
98  mal  ohne  Erfolg  verwendet  worden.  Was  nervöse  Erkrankungen  betrifft, 
so  wurden  durch  das  Heroin  in  2  Fällen  von  Morphinismus  und  in  einem 
Falle  von  Schlaflosigkeit  Erfolge  erzielt.  Bei  Neuralgieen  war  das  Heroin 
in  4  Fällen  von  Erfolg,  in  6  ohne  solchen.  M.  glaabt,  dass  in  dieser  Be. 
Ziehung  das  Heroin  dem  Morphium  nachsteht,  wenn  er  auch  seine  Fälle  fQr 
nicht  recht  beweisend  hält,  da  er  nur  das  Salzsäure  Heroin  in  kleinen  Dosen 
subcutan  anwendete. 

Die  Anfangsdosis  soll  nach  M.  nie  0,005  g  übersteigen,  bei  schwachen 
Personen  noch  weniger,  bis  0,0025  betragen.  Die  Tagesdosis  soll  0,015 
bis  0)02  nicht  übersteigen.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  in 
überaus  wenigen  Fällen  constatirt.  Hoppe. 


528)  Norman  Geis  (Brooklyn):   Heroin  as  an  analgetic. 
(New- York  Med   Journal,  1.  Dec.  1900.) 

Nach  G.  kann  man  das  Heroin  in  viel  grösseren  Dosen  geben,  als  dies 
gewöhnliih  geschieht,  ohne  dass  unangenehme  Symptome  eintreten. 

Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Phthise  oder  von  Nervosität  genttgt 
im  Allgemeinen  0,005. 

Bei  schnell  aufeinanderfolgenden  Anfällen  von  Epilepsie  hat  6.  Heroin 
(0,0025)  mit  Chloralbydrat  und  Natr,  brom.  combinirt,  ebenso  bei  hysteri- 
schen Anfällen.  Besondere  Erfolge  hat  G.  bei  Neuralgieen  von  Heroin 
(0,0025  -0,005)  in  Combination  mittels  Producten  des  Steinkohlentheers 
(alle  Stunden  oder  2  Stnnden)  gesehen,  von  denen  dann  wesentlich  geringere 
Dosen  als  sonst  genügen.  Ebenso  rühmt  G.  das  Heroin  in  Combination 
mit  Salicyl  bei  acutem  Rheumatismus.  Bei  Krebs  hat  es  manchmal  ebenso 
gute  Erfolge  wie  das  Morphium,  ohne  dessen  üble  Nachwirkungen.  In  einem 
Falle  hat  G.  0,005  alle  4  Stnnden,  dann  alle  Stnnden  gegeben  und  schliess- 
lich die  Dosis  auf  0,04  stündlich  erhöht;  in  14  Tagen  hatte  die  Patientin 
0,96,  also  beinahe  i  g  Heroin  genommen,  ohne  dass  toxische  Erscheinungen 
auftraten.  Solche  grossen  Dosen  sind  aber,  wie  G.  hinzusetzt,  nur  selten 
nöthig.  Hoppe« 

529}  Sollier  :  Da  röle  des  mouvements  dans  la  therapeutique  des  nevroses. 
(Journal  de  ueurol.  1899,  p.  481.) 
Bei  hysterischen  Lähmungen,  aber  auch  bei  anderen  hysterischen 
Symptomen  hat  S.  grosse  Erfolge  von  der  Anwendung  passiver  Bewegungen 
gesehen.  Er  beginnt,  wenn  es  sieb  um  eine  mit  Anästhesie  verbundene  hy* 
sterische  Lähmung  handelt,  mit  forcirten  passiven  Bewegungen,  um  allmäb- 
lieh  mit  Rückkehr  der  Motilität  und  Sensibilität  zu  geringeren  Bewegnngs- 
graden  überzugehen.  Er  versucht  eine  Erklärung  seiner  Erfolge  auf  dem 
Boden  der  Tbeorieen  zu  geben |  die  er  sich  über  die  Genese  der  Hysterie 
gebildet  hat.  Die  Hysterie  ist  nach  ihm  bekanntlich  eine  physiologische 
Störung  centralen  Ursprungs,  bedingt  durch  eine  Art  Schlaf  oder  Betäubung 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     638     — 

corticaler  Gentren.  2r  ^erweckt  durch  die  angegebenen  Massnahmen  diese 
Centren  resp.  die  von  ihnen  abhängigen  Fanctionen,  nicht  etwa  auf  dem  Wege 
von  Vorstellnngen,  sondern  dnrch  eine  wirkliche  directe  Reizung^.  Das  Auf. 
hören  der  Function  dieser  Centren  hat  die  Anästhesie  bedingt,  die  Wieder- 
aafoahme  dieser  Function  verräth  sich  durch  die  allmähliche  progres- 
sive  Wiederkehr  der  Sensibil.tät;  nnd  die  genannten  gymnastischen  üebungeu 
haben  daher  den  Zweck,  die  Sensibilität  der  erkrankten  Theile  wieder  her- 
zustellen. Warum  z.  B.  ein  gänzlich  unwirksamer  Magnet  oder  tausend 
andere  Manipulationen,  sofern  sie  nur  die  krankhaften  Voi Stellungen  des 
Patienten  zu  beeinflussen  geeignet  sind,  ebenso  gtlnstig  wirken,  verräth  uns 
Verfasser  nicht.  Cassirer. 

3.  Specielle  Pathologie, 
a)  Rtlokenmark. 
530)  Carl  Liebscher   (Prag):    Angiolipom    des    Wirbelkanals    mit  Com- 
pression  des  Bttckenmarks. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1901,  Bd.  26,  Nr.  16.) 

Die  56jährige  Kranke  kam  mit  Klagen  über  unsicheren  Gang,  Gürtel- 
gefübl  und  andere  ParSsthesieen,  reissende  Schmerzen  in  den  Unterextremi- 
täten,  mit  Streckkrämpfen  abwechselnde  Beugekrämpfe  in  Behandlung.  Die 
Untersuchung  stellte  folgenden  Befund  fest:  Bewegung  der  oberen  Extremitäten 
nicht  eingeschränkt,  die  unteren  dagegen  unbeweglich,  im  Knie-  und  Fuss- 
gelenke  gebeugt.  Leichter  Tremor  der  ausgestreckten  Hände.  Ataxie  der 
oberen  Extremitäten,  die  der  unteren  nicht  zu  prtlfen  wegen  der  Gontractnr. 
Hochgradige  Abmagerung,  grobe  Kraft  sehr  gering.  Sensibilität  der  Be- 
rührung nicht  vorhanden,  für  Nadelstiche  ebenso  wenig.  Kalt  und  Warm 
wird  unterschieden.  Nachempfindung  und  verlangsamte  Empfindungsleitung 
nicht  vorhanden.  Desgleichen  Orts-  und  Muskelsinn  normal.  Patellar*  und 
Bauchdeokenrefiex  fehlten  links,  der  erstere  auf  der  rechten  Seite  ziemlich 
lebhaft;  Periost-,  Bioeps-  und  Tricepsreflex  vorhanden.  Mehrfach  Decubitus- 
stelleu.  —  Nach  8  Tagen  trat  der  Exitus  ein.  —  Währenddessen  hatte  die 
Kranke  gefiebert;  Stuhl  und  Urin  waren,  ohne  dass  sie  es  gefühlt  hatte, 
abgegangen.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  Myelitis  prsecipue  funiculornm 
lateralium,  der  Tod  auf  Sepsis  gestellt  worden. 

Die  Section  ergab  folgenden  wichtigen  Befund :  Zwischen  Dura  und 
der  Vorderfläche  der  Bogen  des  6.,  7.  uad  8.  Brustwirbels  eine  lang, 
gestreckte,  7  cm  lange,  in  der  Mitte  2  cm  dicke,  nach  oben  und  unten  zu 
sich  spindelförmig  verjüngende  Geschwulstmasse  von  ziemlich  derber  Con- 
sistenz  und  dnnkelrother  Farbe,  welche  dem  Periost  fest,  der  Pachymeninx 
nur  lose  anhaftete.  Durch  sie  hatte  das  Rückenmark  im  Bereiche  des  7« 
nnd  8.  Dorsalsegmentes  eine  hochgradige  Abplattung  und  Verdünnung  er* 
fahren.  Oberhalb  nnd  unterhalb  davon  zeigte  das  Bückenmark  wieder  nor- 
male Volumensverhältnisse.  Im  Microscop  zeigte  sich  aufsteigende  und  ab- 
steigende Degeneration  mit  spärlichen  Körnchenzellen,  die  erstere  auf  die 
Goirschen  Stränge,  die  letztere  auf  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  be- 
schränkt. Der  Tumor  war  seinem  histologischen  Bau  nach  ein  Lipoma 
angioma  todes. 

Verfasser  resumirt  in  der  Einleitung  noch  die  bisher  publicirt^n  Fälle 
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von  Lipomen  innerhalb  des  Wirbolkanals.  Bei  vollkommen  normal  ent- 
wickeltem Wirbelkanal  (z.  B.  ohne  Spina  bifida)  sind  seines  Wissens  bisher 
im  Ganzen  18  Fälle  veröffentlicht  worden ;  ein  einziger  Fall  davon  betrifft 
eine  Combination  von  Angiom  unJ  Lipom  (Berenbruchj. 

Bnschan. 

531)  N.  Hirschberg  (Dorpat):  Zar  Lehre  von  den  Erkrankungen  des 
Conus  terroinalis. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd.,  5.  u.  6.  ff.) 
Rin  junger  Mann  erlitt  durch  eine  gewaltsame  Beugung  des  Rumpfes 
eine  Luxationscompressionsfi'actur  der  Wirbelsäule  in  der  Höbe  des  12. 
Dorsal-  und  1.  Lumbaiwirbels  mit  folgender  Degeneration:  Atrophie  und 
Lähmung  des  Triceps  surse,  der  Peronei  und  Glutsei  an  der  rechten  unteren 
Extremität,  während  links  Triceps  surse  und  Interossei  in  gleicher  Weise 
betroffen  wurden.  Ferner  bestanden  dissociirte  Empfindungslähmung  in  der 
Glnfsealgegend  und  an  der  Hinterfläche  der  Oberschenkel,  völli*;e  Anästhesie 
am  Perineum  und  den  Genitalien  (trotzdem  zeugte  Patient  noch  2  Kinder), 
während  die  Testikel  ihre  Schmerzempfindlichkeit  bewahrt  hatten.  Blasen-, 
Mastdarm-  und  Sexual function  waren  nur  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Verletzung  beeinträchtigt.  Die  anfänglich  bedeutenden  Störungen  in  der 
Motilität  der  Beine  waren  im  Laufe  der  Zeit  durch  Anpassung,  d,  h.  Mehr- 
leistung gesund  gebliebener  Muskelgruppen  wesentlich  gebessert  worden. 
Die  Diagnose  wurde  auf  traumatische  Myelitis  im  Gebiet  des  Conus  me- 
dullaris  gestellt.  J.  Müller  (WUrzbnrg). 


532)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg) :  üeber  Affectionen  der  Canda  equina. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  15.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft.) 
Nach  einer  Schilderug  seiner  schon  vor  15  Jahren  in  russischer  Sprache 
veröffentlichten  experimentellen  Untersuchungen  über  Zerstörung  der  Cauda 
equina  und  des  Conus  mednllaris  bespricht  Verfasser  kurz  die  einschlägige 
Litteratnr  und  schildert  dann  eingehend  einen  Fall  von  Compression  der 
Cauda  equina  durch  einen  Tumor.  Letzterer  war  ursprünglich  am  linken 
Testikel  aufgetreten.  Der  Kranke  wurde  zwar  von  dem  primären  Tumor 
durch  Castration  befreit,  doch  entwickelten  sich  Metastasen  im  RetroperitoneaU 
räum,  usurirten  die  Wirbelsäule,  comprimicteu  im  Wirbelkanal  die  Rücken- 
markswurzeln  und  Nerven  und  verursachten  dadurch  die  heftigsten  excentri- 
sehen  Schmerzen.  Gelegentlich  einer  Untersuchung  in  Chloroformnarkose 
brach  die  angefressene  Lendenwirbelsäule  an  2  Stellen  und  comprimirte  die 
Cauda  equina  vollends,  so  dass  plötzliche  und  vollkommene  Beinlähmung 
eintrat.  Die  klinische  Untersuchung  ergab  in  der  Hauptsache:  Anästhesie 
des  Gesässes,  der  hinteren  Fläche  der  Oberschenkel,  der  Unterschenkel  and 
der  Füsse,  der  vorderen  Fläche  der  Unterschenkel,  der  ganzen  Darmgegend, 
des  Anus  und  des  Penis,  Abschwächung  der  Sensibilität  un  der  vorderen 
Fläche  der  Oberschenkel;  Paralyse  beider  Mm.  glutsei,  der  Muskulatur  des 
Unterschenkels  und  der  Flexoren  der  unteren  Extremitäten,  Parese  der  Ex- 
tensoren  nnd  Adduotion  beider  Oberschenkel,  Lähmung  des  M.  detrnsor  nnd 
des  Mastdarms,  Hyperästhesie  der  Narbe  am  Hoden  und  des  unteren  Thoiles 
des  Abdomens,  zeitweilige  Zuckungen  in  der  Bauchmuskulatur.  Hervorzuheben 
ist  das  Fehlen  stärkerer  Sphincterenlähmung.  J.  Müller  cWtUrzbnrg). 
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533)  Frenkel  und  Förster;  üntersachnngen  über  die  Störungen  der  Sen- 
sibilität bei  der  Tabes  dorsalis. 

(Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  38,  H.  1  u.  2.) 
Die    Untersuchungen    über    die    Sensibilitätsstöruugen    bei    der  Tabes, 
welche  an  49  Kranken,  die  mit  einer  Ausnahme  der  atactischen  Krankheits- 
periode angehören,  vorgenommen  sind,  führe  i  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

1.  Sensibilitätsstörungen  sind  ein  absolut  constantes  Symptom  des 
Tabes  dorsalis  in  der  atactischen  Periode  der  Krankheit,  und  zwar  betreffen 
dieselben  sowohl  die  Hautsensibilität,  als  auch  die  Gelenk-  und  Muskel- 
Sensibilität. 

I.  Störungen  der  Gelenk-  und  Muskelsensibilität.      

2.  Im  Grossen  und  Ganzen  entspricht  die  Schwere  der  Gelenk-Sensi- 
bilitätsstörung  auch  der  Schwere  der  Ataxie,  während  eine  Beziehung  letz- 
terer zu  den  Hautsensibilitätsstörungen  nicht  besteht.  Am  deutlichsten 
erhellt  die  Abhängigkeit  der  Ataxie  von  den  Störungen  der  Gelenk-  und 
Muskelsensibilität  aus  der  Thatsache,  dass  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum fast  stets  sich  ermitteln  lässt,  dass  die  Gelenksensibilität  an  einem 
Beine  mehr  gestört  ist  als  am  anderen.  Stets  erweist  sich  dann  auch  die 
Ataxie  grösser  auf  der  Seite  der  schwereren  Sensibilitätsstörung. 

3.  In  der  Hegel  sind  die  Störungen  der  Gelenksensibilität  in  den 
Zehen  und  im  Fussgelenk  am  ausgesprochensten,  luanchmal  auf  sie  beschränkt. 
In  der  grössten  Mehrzahl  aber  sind  auch  im  Knie-  und  Hüftgelenk  deutliche 
Störungen  vorhanden.  Nur  sind  sie  dann  quantitativ  maohmal  geringer  als 
die  in  Fuss  und  Zehen. 

4.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  an  den  unteren  Extre- 
mitäten erhebliche  Störungen  der  Gelenksensibilität  in  allen  Gelenken  ohne 
solche  der  Hautsensibilität  bestehen. 

5.  In  über  ^/g  aller  Fälle  sind  auch  an  den  oberen  Extremitäten 
Störungen  der  Gelenksensibilität  zu  eruiren  und  zwar  auch  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Lumbo-Sacraltabes.  Nur  sind  die  Störungen  meist  gering, 
auf  Finger-  und  Handgelenke  beschränkt,  seltener  im  Ellbogen*  und  Schulter- 
gelenk nachweisbar.  In  Fällen  von  sogenannter  Cervicaltabes  sind  sie  aller- 
dings  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  ausgesprochen. 

II.  Störungen  der  Ha  nt  Sensibilität. 

6.  Die  Störungen  der  Hautsensibilität  sind  ein  constantes  Symptom 
in  der  atactischen  Periode  der  Krankheit.  ..Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel, 
dass  solche  Störungen  gleichzeitig  an  räumlich  getrennten  Abschnitten  des 
Körpers  bestehen.  Gesetz  von  der  multiloculären  Disoontinuität  der  Sensi- 
bilitätsstörnngen.  Die  Bezirke,  in  welchen  Störungen  localisirt  sind,  sind 
die  untere  Extremität,  der  Rumpf,  die  olere  Extremität,  der  Hals  und  das 
Gesicht.  Der  relativen  Häufigkeit  nach  ist  die  Reihenfolge  derselben:  Rumpf, 
untere  Extremität,  obere  Extremität,  Gesicht,  Hals. 

7.  Störungen  der  Sensibilität  am  Rumpf  finden  sich  fast  in  jedem 
Fall  von  Tabes  in  der  atactischen  Periode  (92  ^jo)*  Manchmal  stellen  sie 
sogar  den  einzigen  Ort  dar,  wo  die  Sensibilität  gestört  ist,  und  jedenfalls 
treten  die  Störnngen  hier  am  frühesten  auf,  vor  denen  an  Bein  und  Arm. 
Die  typisohe  Form    der  Seosibilitätsatörungen   am  Rumpf   ist  ein  jQttrt«!, 
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welcher  ringförmig  am  den  Thorax  hernmzieht,  meist  etwa  von  der  Höhe 
der  Aohselfalten  bis  zum  Nabel  reicht,  oft  aber  nicht  so  hoch  ist,  oft  noch 
tiefer  reicht,  bis  znr  Leiste.  Bisweilen  finden  sich  an  Stelle  des  geschlos- 
senen Gürtels  nur  einzelne  Felder,  in  der  Umgegend  der  Mamillen  und  am 
Scapnlawinkel,  doch  ist  die  geschlossene  und  ungefähr  gradlinig  begrenzte 
Gttrtelform  der  Typus.  Der  Qualität  nach  handelt  es  sich  meist  um  Stör- 
ungen der  Berührnngsempfindnng,  während  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dang  nicht  immer  oder  doch  erheblich  geringer  alterirt  sind.  In  der  Um- 
gebung der  anästhetischen  öürtelzone,  ober-  wie  besonders  nnterbalb  der. 
selben  besteht  nicht  selten  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  für  Kälte. 

8.  Die  Störungen  der  Haatsens'bilität  an  der  oberen  Extremität  — 
solche  bestehen  in  75,5^|o  der  Fälle  ^  schliessen  sich  topographisch  eng 
an  die  des  Bumpfgebietes  an,  indem  sich  meist  aas  dem  anästhetischea 
Gürtel  heraas  ein  mehr  oder  weniger  breiter  anästhetisoher  Streifen  anf  die 
Hinter,  und  Innenseite  des  Oberarms  erstreckt;  sehr  oft  setzt  sich  derselbe 
auf  die  ulnare  Hälfte  des  Vorderarms  und  manchmal  noch  auf  den  5.  and 
4.  Finger  fort.  Dies  die  typische  Störung  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Tabes  lambo-sacralis.  In  den  Fällen,  wo  stärkere  Krankheitserscheinnngen 
an  den  oberen  Extremitäten  auch  sonst  ausgesprochen  sind,  also  in  Fällen 
von  sogenannter  Cervicaltabes,  nehmen  anch  die  Störungen  der  Hantsensibilität 
einen  breiteren  Baum  ein,  sie  umfassen  den  ganzen  Arm,  Hand  und  Finger 
oder  wenigstens  nehmen  sie  doch  fast  den  ganzen  Ober-  und  Unterarm  ein, 
nur  am  Aussenrande  desselben  bleibt  ein  schmaler  Streifen  frei.  Die  Finger 
sind  alle  ergriffen. 

Die  Qualität  der  Sentibilitätsstörung  an  der  oberen  Extremität  zeigt 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  am  Bumpfe,  insofern  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Berührnngsempfindung  allein  oder  doch  in  ausgedehnterem  Maasse 
als  die  Schmerz,  und  Temperaturempfindung  gestört  ist.  Allerdings  fehlen 
letztere  namentlich  in  Fällen  von  Cervicaltabes  nicht,  sondern  hier  finden 
wir  oft  beträchtliche  Analgesie,  Verspätung  der  Empfindung,  Nachempfin- 
düngen  n.  s.  w. ;  manchmal  kommt  übrigens  auch  znr  Beobachtung,  dass 
umgekehrt  die  Störung  der  Schmerzempfinduog  erheblicher  und  ausgebreiteter 
als  die  der  Berührnngsempfindung  ist. 

9.  Die  Hautsensibilitätsstörnngen  an  der  unteren  Extremität  (in  89,8 
Procent  wurden  solche  constatirt)  stehen  meist  nicht  wie  die  Störungen  ao 
der  oberen  Extremiäät  in  directem  räumlichen  Zusammenhang  mit  den 
Bnmpfstörungen.  Nur  selten  bilden  die  Störnngen  im  Bein,  Bumpf,  Arm 
ein  continnirliches  Ciebiet. 

Die  Sensibilitätsstörnngen  beginnen  in  der  Begel  am  Fuss  und  zwar 
an  der  Plantarseite  der  Zehen,  an  der  Planta  pedis,  ergreifen  alsdann  den 
Bücken  der  Zehen  und  des  Fnsses.  Wenn  im  weiteren  Verlanfe  der  Krankheit 
das  übrige  Bein  ergriffen  wird,  so  treten  die  Störungen  zuerst  an  der  Aussen* 
und  Hinterseite  des  Unterschenkels  auf,  um  zuletzt  das  ganze  Bein  ein- 
zunehmen. Besonders  bemerkenswerth  wegen  ihrer  Localisation  sind  die 
Fälle,  wo  die  Anästhesie  am  Fass,  an  der  Aussen,  und  Hinterseite  des 
Unterschenkels  und  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels,  sowie  in  der  Um- 
gebung des  Arms  sich  findet.  Uebrigens  sind  letztere,  sowie  Penis  und 
Scrotum  nicht    selten  ihrerseits   der  Sitz  einer  isolirten  Sensibilitätsstörang. 
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Mehrmals  haben  wir  aach  eine  anästhetische  Zone  unterhalb  der  Leistenbenge 
gefnndan,  welche  sich  nach  hinten  zum  Gesäss  erstreckt  und  sich  ver- 
schmälernd am  Sacram  endigt«  Erwähnt  soll  aach  noch  werden,  dass  manch- 
mal  multiple  inselförmige  Plaqnes  von  Anästhesie  an  verschiedenen  Stellen 
des  Beines  vorkommen. 

In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  ist  das  ganit  Bein  anästhetisch. 

Die  Qualität  der  Sensibilitätsstörnngen  am  Bein  ist  meist  die,  dass 
sowohl  Berührnngs-  als  Schmerz-  nnd  Temperatarempfindung  gelitten  haben« 
Gar  nicht  selten  ist  die  Störung  der  Sohmerzempfindlichkeit,  znmeist  in 
Form  der  verlangsamten  Leitung  mit  oder  ohne  Herabsetznng,  aber  auch 
mit  nachträglicher  Steigerang  resp.  Nachempfindnng,  räamlich  sogar  ans- 
gebreiteter  als  die  der  Berührnngsempfindang.  Es  giebt  Fälle,  wo  das  Bein 
ganz  frei  von  Störungen  der  tactilen  Sensibilität  ist,  aber  eine  erhebliche 
Störnng  der  Schmerzempfindang  besteht.  Doch  kommt  aach  das  umgekehrte 
vor,  ebenso  wie  beide  Störungen  räamlich  parallel  gehen  können. 

In  Fällen  von  sogenannter  cervicaler  Tabes  sind  Störungen  der  Haut- 
Sensibilität  an  der  unteren  Extremität  nicht  immer  vorhanden.  Manchmal 
aber  sind  sie  doch  nachzuweisen  nnd  traten  jedenfalls  im  weiteren  Verlaufe 
bald  dazu. 

10.  Im  Gesicht  haben  wir  in  12^/o  der  Fälle  Sensibilitätsstöruugen 
gefunden,  und  zwar  handelte  es  sich  nicht  lediglich  um  solche,  wo 
die  Erankheitsersoheinnngen  im  Gebiete  der  Medalla  oblongata  vorherrschen, 
sogenannte  bulbäre  Tabes.  Entweder  handelt  es  sich  um  einfache  anästhe- 
tisohe  Flecken  im  Gesiebt  oder  eine  ganze  Gesichtsbälfte  —  alle  3  Aeste 
des  N.  trigeminus  —  ist  ergriffen  einschliesslich  der  Mund-  und  Zungen- 
schleimhaut.    Auch  Conjunctiva  oculi    und  Cornea  sind  manchmal  ergriffen. 

11.  Am  Halse  haben  wir  in  4^0  ^^^  Fälle  Störungen  gefunden  in 
Form  einfacher  anästhetischer  Plaqnes, 

12.  Bemerkenswerth  ist,  wie  schon  angedeutet,  dass  die  verschiedenen 
erwähnten  Gebiete,  in  denen  Sensibilitätsstörungen  sich  finden,  meist  von 
einander  durch  normalempfindliche  Partieen  unterbrochen  werden.  Das  be- 
weist, wie  flbrigens  auch  andere  Erankheitssymptome,  dass  der  Prooess  bei 
der  Tabes  discontinuirlich  und  multiloculär  ist. 

13.  Die  topographische  Form  der  Sensibilitätsstörungen  entspricht  im 
Wesentlichen  den  Versorgungsgebieten  hinterer  spinaler  Wurzeln;  oft  ist 
die  TJebereinstimmung  geradezu  evident,  besonders  am  Arm,  am  Thorax, 
doch  nicht  selten  auch  am  Bein.  0.  Förster. 


634)  O.  Förster:  Die  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  im  präatao- 
tisohen  Stadium  und  flber  den  Einfluss  der  Opticusatroph ie  auf  den  Gang 
der  Krankheit. 

(Monatsschrift  för  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  VIII,  H.  1.) 

Die  Arbeit  stellt  eigentlich  die  Ergänzung  der  vorigen  dar,  insofern 
sie  sich  in  erster  Linie  mit  den  Störungen  der  Sensibilität  in  dem  prä- 
atactisohen  Stadium  der  Krankheit  beschäftigt.  Als  präatactisoh  sind  alle 
die  Fälle  gerechnet,  wo  selbst  die  minutiöseste  Prüfung  keinerlei  Ataxie 
ermittelt,  also  z.  B.  keine  Andeutung  des  Bo  m  b  e  r  g '  sehen  Phänomens  besteht. 

Die  Störungen  der  Sensibilität   sind  in  erster  Linie  solche  der  Haut- 
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Sensibilität.  Ihr  Sitz  ist  vorwiegend  der  Enmpf,  wo  in  24  Fällen  nnter 
27  solche  ermittelt  wurden.  Zumeist  handelt  es  sich  um  feinere  Anoroalieen 
der  tactilen  Sensibilität  in  Flächen-  und  Streifenform  in  der  Umgebung  der 
Mamillen,  und  an  nahezu  gleich  hohen  Stellen  am  Rücken,  oder  um  eine 
reguläre  den  Thorax  ringförmig  umziehende  Gürtelzone  von  verschiedener 
Höhe,  manchmal  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  manchmal  sogar  2  Streifen 
über  einander,  durch  normale  Hautpartieen  getrennt.  Die  Form  der  Seosi- 
bilitätsstörung  hält  sich  im  Wesentlichen  an  die  Versorgnngsgebiete  hinterer 
Dorsalwurzeln;  der  Qualität  nach  handelt  es  sich  meist  um  rein  tactile 
Störungen  von  geringerer  Intensität,  während  die  Schmerzempfindung  seltener 
mit  alterirt  ist. 

Angesichts  der  grossen  relativen  Häufigkeit  der  Sensibilitätsstörungen 
am  Rumpfe  und  Angesichts  der  Thatsache,  dass  dieselben  schon  in  den 
allerfrischesten  Perioden  der  Krankheit  gefunden  werden,  kommt  dem  ge- 
nannten Symptom  ein  hoher  frühdiagnostischer  Werth   zu. 

2.  Störungen  der  Hautsensibilität  an  der  unteren  Extremität  wurden 
10  mal  nnter  27  Fällen,  an  der  oberen  dagegen  18  mal  gefunden;  letzteres 
mnss  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen,  da  es  zeigt,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  bereits  im  Frühstadium  so  oft  die  cervicalen  Segmente  mit- 
ergreift. Auch  die  Gelenk-  und  Muskelsensibilität  ist  12  mal  an  den  oberen 
Extremitäten  und  zwar  in  den  Gelenken  des  Klein-  und  Goldfingers  nnd 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  gestört,  an  der  unteren  Extremität  nur  5  mal. 

8.  Von  den  sonstigen  Symptomen  der  Tabes  wurden  in  den  27  Fällen 
gefunden:  Lancinirende  Schmerzen  24  mal,  Parästhesieen  13  mal,  Gürtel- 
gefühl 7  mal,  Ulnarissensation  7  mal,  Magenkrisen  11  mal,  Larynxkrisen 
6  mal,  Blasenstörungen  17  mal,  deren  Häufigkeit  und  frühem  Auftreten 
besonderer  Werth  zukommt,  Diplopie  5  mal,  reflectorische  Pupillenstarre 
24  mal,  Muskelschlaffheit  am  Arm  und  Bein  7  mal,  gesteigerte  mechanische 
Muskelerregbarkeit  18  mal,  worauf  ebenfalls  besonders  aufmerksam  gemacht 
wird,  Fehlen  des  Patellarreflexes  16  mal,  des  Achillesreflexes  15  mal  nnd 
des  Tricepsreflexes  an  den  oberen  Extremitäten  18  mal.  Die  Tabelle  zeigt, 
dass  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  gar  nicht  so  übermässig  häuflji;  in  den 
Frtthfällen  ist,  während  der  anologe  Sehnenreflex  an  der  oberen  Extremitftt 
früher  nnd  häufiger  verschwindet.  Die  Hautreflexe  sind  in  den  Frühfftllen 
meist  ungestört,  eher  lebhaft. 

4.  An  der  Symptomatologie  der  Tabes  im  Frühstadinm  ist  als  beson* 
ders  wichtig  hervorzuheben^  dass  Symptome  aus  verbchiedeneten  Segmenten 
des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata  einschliesslich  der  Vierhttgel 
in  fast  jedem  einzelnen  Falle  vorliegen ;  besonderer  Werth  ist  zu  legen  tnf 
die  Betheilignng  des  Gervicalmarkes,  in  dem  Fehlen  des  Tricepsreflexes  nnd 
der  Sensibilitätsstörungen  an  den  Armen,  auf  die  Betheilignng  des  Bmst- 
markes  in  den  Sensibilitätsstörungen  am  Rumpf  und  auf  die  Theilnahme  des 
hintersten  Sacralmarkes  in  den  Blasenstörnngen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
die  Tabes  von  vornherein  an  verschiedenen  räumlich  getrennten  Abschnitten 
der  Cerebrospinal-Axe  einsetzt;  dadurch,  dass  dann  die  Symptome  in  eioeiB 
bestimmten  Abschnitte  besonders  in  den  Vordergrund  treten,  entstehen  ver- 
schiedene  als  bulbäre,  cervico- dorsale,  lumbo*sacrale  Tabes  und  Tabes  des 
conas  terminalis  bezeiolwete  Typen« 
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5.  Das  Auftreten  der  Optionsatrophie  im  Verlauf  der  Tabes  hat  ent- 
schieden  einen  hemmenden  Einfluss  anf  den  Gang  der  Krankheit;  erstens 
verbleiben  die  Fälle  meistens  in  der  präatactischen  Periode  stehen  —  Be- 
obacbtong  bis  zn  23  Jahren  — ,  zweitens  ist  ihre  Symptomatologie  über- 
haapt.von  vornherein  eine  deutlich  ärmere,  ja  einzelne  Symptome  schwinden 
oder  vermindern  sich  sichtlich  mit  der  Zunahme  der  Optiousatrophie.  Eine 
Erklärung  für  das  Wesen  dieses  Hemmnogsvorganges  ist  zur  Zeit  nicht 
möglich.  (Autoreferat.) 

535)  R.  V.  Krafft-Ebing:  Ueber  infantile  familiäre  spastische  Spinalparalyse. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  17.  Bd.,  1.  u.  2.  H.) 
Verfasser  beschreibt  die  Krankheit  dreier  Brüder,  die  ans  gesnnder 
Familie  stammen  und  von  ihrem  Leiden  schon  in  früher  Jugend  befallen 
wurden*  Die  Krankheit  äussert  sich  in  folgenden  Hauptsymptomen  :  Geistige 
Insuificienz,  Strabismus,  durch  verlangsamte  und  ungeschickte  Innervation 
bedingte  Sprachstörung  und  Zeichen,  welche  auf  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahn beziehbar  sind.  Letztere  bestehen  in  Spasmen  und  Lähmungen  der 
Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  wobei  distal  die  Lähmungen,  proximal 
die  Spasmen  überwiegen.  Kopfmuskeln  und  Arme  sind  frei  von  Störungen. 
Es  fehlen  alle  ätiologischen  Bedingungen  für  eine  cerebrale  Erkrankung  im 
Sinne  einer  sogenannten  Little' sehen  Lähmung.  Verfasoer  sohliesst  auf 
eine  langsam  fortschreitende  Degeneration  im  spinalen  Abschnitt  der  Pyra- 
mideobalin  und  vermuthet,  dass  diese  von  Geburt  minderwerthig  veranlagt 
und  nicht  ganz  widerstandsfUhig  (Toxine,  funotionelle  Inanspruchnahme) 
waren.  Weiterhin  giebt  er  die  Krankengeschichte  mehrerer  hierher  gehöriger 
Fälle,  unter  welchen  besonders  interessant  jener  eines  B7jährigen  Ungarn, 
der  angiebt,  dass  sein  Vater,  dessen  Bruder  und  zwei  Geschwister  in  iden- 
tischer Weise  erkrankt  seien.  Der  Patient  sucht  den  Grund  für  dieses 
Familieoübel  darin,  dass  durch  3  Generationen  in  seiner  Familie  Inzucht 
stattfand,  insofern  ürgrosseltern,  Grosseltern  und  Eltern  Cousin  und  Gtusine 
waren.  J.    Müller   (Würzbnrg). 


b)  Grossbirn. 
536}  E.  Nebeithau  (Marburg):    Ueber    Syphilis   des  Central nervensystems 
mit  centraler  Gliose  und  Höhlenbildung  im  Rückenmark. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd.,  3.  u.  4.  H.) 
Die  Beobachtung  eines  genau  bescbiiebenen  Falles  von  Gebirnlues, 
bei  dem  sich  neben  gummösen  und  meningitisohen  Veränderungen  des  Gross- 
birns  eine  centrale  Gliose  und  Höhlenbildung  im  Halsmark  vorfand,  giebt 
dem  Verfasser  Veranlassung,  sich  für  die  ursächliche  Rolle  der  Syphilis  bei 
der  Entstehung  der  Syringomyelie  auszusprechen. 

J.  Müller  (Würzbnrg). 

537)  H.  Zingerle:  Zur  Symptomatik  der  Geschwülste  des  Balkens. 
(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol.,  Bd.  XIX,  H.  3,) 
Der  Verfasser    berichtet   über    einen  Tumor,    welcher  von  der  rechten 
Taenia  thal.  optic.  ausging  und  secundär  den  Balken  ergriffen  hatte.     Zwei 
Symptome  waren  ea,  die  im  Verlaufe  der  Beobachtung  hervortraten  und  eine 
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Würdigung  verdienten.  Einmal  bestand  ein  anfälliges  Missverhältniss 
zwischen  den  Paresen  der  Maskalatnr  und  den  Bewegungsstörungen.  Obwobl 
der  Kranke  seine  Extremitäten  gut  bewegen  konnte,  war  er  trotzdem  schon 
in  den  ersten  Krankheitswoohen  nicht  mehr  fähig,  selbstständig  vorwärts  zu 
schreiten  und  zu  gehen.  Diese  Gleichgewichtsstörung  war  schon  von  andereo 
Autoren  bei  Balkentumoren  beobachtet,  aber  sie  wurde  meist  als  Muskel- 
schwäche  resp.  als  Erkrankung  des  Kleinhirns  anfgefasst.  In  diesem  Falle 
musste  jedoch  die  j» Ataxie^  auf  den  Balken  bezogen  werden  und  Verfasset 
redet  nach  Analogie  der  „frontalen  Ataxie^  von  einer  „Balkenataxie*'. 
Zweitens  bestand  eine  auffällige  Bewegungsarmuth  sowohl  in  den  mimischen, 
als  auch  in  den  willkürlichen  Bewegungen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  durch  den  Mangel  „an  Zuflnss  gewohnter  physiologischer  Beize  anf 
dem  Wege  der  Balkenfasern*  zu  Stande  kam.  Behr. 


538)  C.  Mabel  Blackwood :  Gase  of  gUoma  of  the  corpus  oallosum. 
(The  Journal  of  the  mental  science,  Juli  190O.) 

Ein  Mann  von  50  Jahren  mit  hereditärer  Disposition  für  Psychosen 
hatte  schon  mehrfach  Attacken  gehabt,  die  aber  zu  einer  genauen  Diagnose 
nicht  ausreichten ;  bei  seiner  Aufnahme  in  eine  Anstalt  zeigte  er  Folgendes : 
Er  war  sehr  schwach,  sein  Gang  schleppend;  er  hatte  Zittern  in  den  Lippen 
und  den  Gliedern.  Pupillen  klein,  beschränkte  Reaction  auf  Licht  und 
Accomodation,  Sehschärfe  herabgesetzt.  Gehör  frei.  Patellarsehnenreflexe 
leicht  auslösbar.  Die  Intelligenz  sehr  gering,  Gedächtniss  sehr  schwach. 
Er  hatte  vage  Furcht  vor  drohender  Krankheit  und  war  recht  unruhig; 
oft  sehr  schläfrig  und  fast  oomatös.  Exitus  trat  plötzlich  ohne  Erscheinung 
ein.  Convulsionen  wurden  nie  beobachtet.  Nie  hatte  er  über  Kopfsohmerz, 
Würgen  und  andere  sonst  bei  Gehirnneubildungen  vorkommende  Erschei- 
nungen goklagt. 

Eine  recht  deutliche  Photographie  lässt  die  Verhältnisse  gut  erkennen. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


539)  V.  Oehuchten  et  le  Mort:  ün  cas  de  tumeur  cerebral  aveo  antopsie. 
(Joural  de  neurol.  1900,  7,  p.  121.) 
Bei  einem  39jährigen  Manne  entwickelte  sich  unter  Kopfsohmerzeo 
von  wechselnder,  schliesslich  erheblicher  Intensität,  die  zeitweise  auch  von 
Erbrechen  begleitet  sind,  unter  Zeichen  psychischer  Erkrankung  voo  wech- 
selndem Character  — -  Benommenheit,  Schlafsucht,  Aufregungsznständen  — 
schliesslich  im  Laufe  einiger  Monate  folgendes  Krankheitsbild:  Leichte  Ken- 
ritis  optica,  Peroussionsempfindlichkeit  des  Schädels  in  der  Gegend  des 
linken  Schläfenbeins,  Zeichen  von  sensorischer  Aphasie  und  Paraphasie, 
Motilitätsstörungen  in  den  Extremitäten,  sowohl  rechts  wie  links,  Fehleo 
der  Patellarreflexe,  Plan  tan  eflexe  normal«  Bemerkens  werth  waren  in  der 
Anamnese  noch  anfallsweise  auftretende  unangenehme  Geruchs-  and  Ge- 
schmacksempfindungen. Bei  der  Section  findet  sich  ein  Tumor,  der  einen 
grossen  Theil  des  linken  Lohns  temporalis  einnimmt,  nach  innen  bis  an  die 
innere  Kapsel  reicht,  die  er  nur  verlagert  hat.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Pyramidenbahnen  nicht  degenerirt  waren,  die  motorischen  Symptome  an 
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den  Extremitäten    (die   ja    anoh   doppelseitig  waren)    demnach    nnr  auf  ein 
Druokfern Wirkung  ohne  anatomisch  erkennbare  Grundlage  sa  beziehen  waren. 

Gassirer. 

540)  Mills  and  Keen:  Tumor  of  the  superior  parietal  oonTolution,  aoeura- 
tely  looalized  and  removed  by  Operation. 

(Jonmai  of  nerv,  and  ment  dis.  190O,  Nr.  5.) 
Bei  einem  57jfthrigen  Hanne  hatte  sich  snerst  vor  5  Monaten  geringe 
Ataxie  des  rechten  Arms,  später  anoh  des  rechten  Beins  gezeigt.  Die  Ataxie 
wnrde  schliesslich  zur  Lähmang.  Rechtsseitige  Hypästhesie  ftir  alle  sen- 
siblen Qualitäten,  Verlust  der  Lageempfindnng,  Tastlähmun^Ct  Spachstörnng, 
die  hauptsächlich  als  verbale  Amnesie  zur  Beobachtung  kam.  Bei  einer 
Untersuchung  bestand  rechtsseitige  temporäre  Hemianopsie.  Goncenteisoho 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Rechts  leichte  Steigerung  der  Reflexe,  Fiits- 
olouus.  Mitunter  Depressionsznstände  von  ansgesprochen  hysterischem  (7ha. 
racter.  Drttckgeftibl  in  der  Parietalgegend,  nahe  der  Mittellinie,  aber  kein 
eigentlicher  localisirter  Kopfschmerz.  Schwindel,  Erbrechen,  Krämpfe,  Nen- 
ritis  optica  nie  vorhanden.  Nach  längerem  Schwanken,  ob  eine  fnnotionelle 
oder  organische  Erkranknng  vorliege,  stellte  Mills  hauptsächlich  wogender 
Sensibilitätsstörnng  und  der  Tastlähmung  die  Diagnose  anf  einen  Tomor 
des  sensiblen  Rindengebiets,  das  seiner  Meinung  nach  mit  dem  motorischen 
durchaus  nicht  identisch  ist  und  sich  im  Gyrus  fornicatos,  Prsecunens  and 
Parietal  Windungen  localisirt.  —  Bei  der  durch  Keen  vorgenommenen  Ope- 
ration bestätigte  sich  die  Diagnose.  Es  fand  sich  in  der  Gegend  der  oberen 
Parietal  Windung  ein  5,5  cm  langer,  4,5  cm  breiter  Tomor,  der  augenschein- 
lich von  innen  nach  aussen  gewachsen  war  und  ohne  genaue  Grenze  in  daa 
normale  Gewebe  fiberging.  Wegen  starker  Compression  der  benachbarten 
Theiie  konnten  leider  die  verschiedenen  Windnngen  nicht  genau  recognoscirt 
werden.  Die  Entfernung  des  Tumors  gelang  ohne  Schwierigkeit.  Im  Laufe 
von  8  Monaten  vollkommene  Wiederherstellang  bis  anf  ein  ganz  lelohtes 
Hinken.  Am  spätesten  kehrte  die  Sensibilität  wieder,  —  Die  patho-histo- 
logiscbe  von  Spiller  vorgenommene  üntersachung  des  Tumors  ergab,  dass 
eine  Miscbform  von  grosszelligem  Rnndzellensarcom  und  Endotheliom  vorlag. 

Kölpin    (Greifswald). 

541)  Lloyd:  A  oase  of  tumor  at  the  base  of  the  brain  in  the  pontine  region. 

(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  190D,  ^r.  2.) 
Ein  Fall  von  Tumor  der  Brttckengegend,  der  weder  klinisch  noch  patho- 
logisch etwas  Besonderes  bietet.  Kölpin  (Greifs wald). 


642)  Raviart :  Les  tubercnles  des  pedoncoles  cer6branx. 
(Paris,  Carrö  et  Naud,  1900,  119  S.) 
Auf  Grund  einer  fleissigen  Zusammenstellung  von  43  in  der  Litterator 
beschriebenen  und  eines  selber  untersuchten  Falles  behandelt  R.  die  Tuberkel 
des  Hirnsohenkelfusses  monographisch.  Der  anatomisch-physiologische  Theil, 
der  als  Einleitung  dient,  ist  in  grossen  Zügen  abgefasst  und  bringt  wenig 
von  der  neuesten  Litteratur.  Pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  Verlauf  werden  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials  eingehend 
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besprochen  and  zablenmftssig  belegt.  Zam  Schlddd  ein  sorgfältig  zusammen, 
gestelltes  LitteratarverzeichDiss.  Schröder  (Heidelberg). 

519)  E.  V.  Czyhiarz  nnd  O.Marburg:  Ueber  cerebrale  Blasenstörungen. 
Vorläufige  MittheiluDg.  Aus  der  I.  medic.  Klinik  (Hofrath  Nothnagel) 
und  aus  dem  neurologischen  Institute  (Prof.  Obersteiner)  der  k.  k.  Uni- 
versität in  Wien. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1900,  Nr.  47.) 

Als  cerebrale  Blasenstörungen  fassen  die  Antoren  jene  auf,  „die  im 
Verlaufe  cerebraler  Affeotionen  auftreten,  insolange  dieselben  ohne  TrQbnng 
des  Bewusstseins  und  der  Psyche  einhergehen,  vorausgesetzt  selbstverständ- 
lich irötlige  Intactheit  des  übrigen  nervös  muskulös-dräsigen  Blasenapparates.* 
-Bezüglich  dieser  Störungen  konnten  die  Autoren  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
<lie  sie  auf  der  NothnageTschen  Klinik  zu  beobachten  und  zum  Theil 
im  neurologischen  Institute  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten, 
Folgendes  ermitteln: 

Bei  einseitigen  Läsionen  der  motorischen  Zone  der  Hirnrinde  und 
zwar,  wie  es  scheint,  in  der  Gegend  des  0  berste  in  er' sehen  HUftcentrums 
fand  sich  vorübergehend  Störung  der  willkürlichen  Entleerung  der  Blase, 
i.  e.  Retention.  Auch  subcorticale  cerebrale  Centren  scheinen  einen  gewissen 
Einfluss  auf  die  Blase  zu  haben.  In  einigen  Fällen  von  Läsion  des  Corpus 
striatum  wurde  Incontinenz  beobachtet.  Eine  Betheiligung  des  Thalamos 
in  den  betreffenden  Fällen  glauben  die  Verfasser  sicher  aosscbliessen  zu 
können.  Auch  fand  sich  in  einem  von  den  Verfassern  beobachteten  Falle 
beiderseitiger  Thalamuszerstörnng  keine  Blasenstörung.  Die  Bahnen,  welche 
die  in  Frage  stehenden  Centren  mit  dem  Rückeumarke  verbinden,  scheinen 
in  der  Gegend  der  Pyrmiden  zu  verlaufen.  Dauernde  Blasenstörnngen  treten 
jedoch  nur  bei  ziemlich  vollständiger  Zerstörung  beider  Pyramiden  ein. 
Hierbei  findet  sich  anfänglich  Retention,  später  Incontinenz,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  üeberdehnnng  der  Blase.  L.  Löwen fe Id. 


644)  Adolf  Taussig  (Prag):  Gehirnabscess  im  Anschluss  an  Flecktyphus. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1900,  Bd.  25,  Nr.  24  n.  25.) 
Gelegentlich  einer  Massenerkrankung  unter  der  Polizei mannschaft  von 
Liebau  erkrankte  Ende  Januar  auch  der  29jährige  Wachtmann  P.  an  diesem 
Leiden,  genas  aber  nach  ungefähr  4wöchentlicher  Erankheitsdauer.  Sogleich 
im  Beginn  seiner  Reconvalescenz  wurden  indessen  an  dem  Patienten  in 
grösseren  Zwischenräumen  epileptiforme  Krämpfe  beobachtet,  die  die  rechte 
Körperhälfte  betrafen  und  mit  Bewusstseinsverlnst  einhergingen.  Auch  nach 
Entlassung  ans  dem  Krankenhause  wiederholten  siih  diese  Anfälle  bis  llitts 
Mai  angeblich  3  mal.  Ausserhalb  dieser  AnföUe  bot  der  Kranke  angeblich 
in  dieser  Zeit  nichts  Abnormes,  nur  litt  er  unter  wiederholt  sich  einstellendeo 
und  länger  andauernden  Kopfschmerzen,  weswegen  er  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Monats  Mai  wiedernm  in  Spitalbehandlung  kam.  Hier  verschlimmerte 
sich  sein  Znstand  insofern,  als  nach  den  auch  fernerhin  sich  wiederholenden 
Anfällen  geistige  Schwäche  und  Zittern  in  der  rechten  oberen  Extremität 
zurückblieben.  Anfang  Juni  trat  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  bleibende 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfe  mit  starker  Fiexionscontractnr  im  Bereiche 
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der  rechten  Oberextremität  eio.  lo  dea  letzten  Tagen  tiefes  Goma.  Ende 
Juni  Exitos.  Elinisohe  Diagnose:  Encephalitis  hemisphserse  siniatrse  post 
typhum  exanthematioam.  Hemiplegie  dextra.  Neuritis  optica  bilateralis. 
Oedema  palmnnam.  An  einen  Abscess  war  wohl  anoh  gedacht  worden) 
jedoch  lag  diese  Diagnose  ferner  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  eine 
Eiterungsqnelle  nicht  nachzuweisen  war  und  nach  Flecktyphus  einige  Fälle 
von  nicht.eitriger  Encephalitis  direct  beobachtet  worden  waren,  ausserdem 
weder  Schüttelfröste  noch  Hyperlencocytose  vorhanden  wareui  schliesslich 
anoh  der  Temperatur  verlauf  nicht  ftir  Abscess  zu  sprechen  schien.  —  Die 
Seotion  stellte  einen  hUhnereigrossen,  mit  grüngelbem,  stinkendem  Eiter 
angefüllten  Abscessherd  im  linken  Scheitellappen  fest,  der  mit  dem  linken 
Seitenventrikei  durch  eine  schmale  Durchbruchsöffnnng  communicirte.  Die 
baoteriologisohe  Untersuchung  ergab  ziemlich  reichliche  Kokken  zu  zweien, 
meistens  in  kleinen  Haufen,  nicht  intracellulär.  BeinkuUur  von  Staphylo- 
oocous  pyogenes  aureus. 

Auf  diesen  Obductionsbefund  hin  hat  Verfasser  die  über  Flecktyphus 
ihm  zugänglich  gewesene  Litteratur  durchgemustert  und  im  Besouderen  die 
dabei  erhobenen  Hirnbefunde  berücksichtigt.  Er  findet  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Gehirneiternng  im  Ansohluss  an  Flecktyphus  von  Finger  arwähnt, 
und  dieser  war  sicher  metastatischen  Ursprungs  (von  einem  Luogenabscess 
aosgehend).  Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Annahme  einer  motastatischen 
EatstehuDg  ansznschliessen  und  nur  die  Bildung  des  Absoesses  als  eines 
idiopathischen,  d.  h.  primär  im  Gehirn  entstandenen  anzusehen,  wie  wir 
solche  bereits  durch  epidemische  Gerebrospinalmeningitis,  Erysipel,  Influenza 
und  muthmasslich  noch  andere  acnte  Infectionskrankheiten  hsrvorgernfen 
kennen.  —  Die  Arbeit  schliesst  ein  Litteraturverzeichniss  ab. 

Bnschan. 

645)  Louis  J.  Mandel  (Brooklyn,  N.  Y.):  Large  subdural  abscess  and 
abscess  of  the  brain  foliowing  a  penetrating  wound,  with  bnt  slight 
pressure  Symptoms. 

(The  Medic.  Eec,  15.  Sept.  1900.) 

Bei  einem  kleinen  Hinde  stellte  sich,  nachdem  es  S^/^  Woohen  zuvor 
mit  dem  Kopfe  in  einen  Nagel  gefallen  uad  danach  mager,  kraftlos  und 
▼on  Tag  zu  Tag  reizbarer  geworden  war,  Erbrechen  und  Paralyse  des  linken 
Arms  ein,  Symptome,  die  augenscheinlich  von  einem  an  der  Nagel-Eintritts- 
stelle, d.  h.  auf  der  rechten  Kopfseite,  l^/s  Zoll  über  dem  änsseren  Gehör- 
gange  sitzenden  kleinen  Tumor  herrührten.  Derselbe  konnte  leicht  ia  die 
Schädelhohle  zurückgedrängt  werden,  wobei  man  mit  dem  Finger  eine  kleine 
runde  Oeffnnng  im  Knochen  fühlte.  Die  Pupillen  waren  beide  erweitert, 
die  rechte  etwas  grösser;  die  linke  reagirte  träge,  die  rechte  gar  nicht  auf 
Lichteinfall.  Die  linke  Oberextremität  war  paralytisch  und  anästhetisch, 
das  Gefühl  des  linken  Beins  und  der  linken  Oberextremität  ein  wenig  ab- 
gestumpft.  —  Das  Kind  wurde  operirt,  starb  aber  nach  22  Stunden. 

Sectionsbefund:  Starke  Verdickung  der  unlöslich  fest  am  Knochen 
sitzenden  Dura.  Bas  biosgelegte  Gehirn  zeigt  über  der  oberen  Stirn-  und 
einem  The!le  der  vorderan  Bentralwindung  eine  grosse  Depression,  die 
durch  einen  operativ  entfernten  subduralen  Abscess  entstanden  war.  Das 
Himgewebe  war  hier   stark  verdünnt   und   erweicht.     Ausserdem  fand  sich 
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anoh  eio  Absoess  im  hinteren  Theile  der  oberen  Stirnwindang,  der  mit  de« 
stark  erweiterten  und  mit  Eiter  angefüllten  rechten  Seitenventrikel  com. 
mnnicirte.  Gerade  vor  diesem  Absoess  befand  sich  die  dnroh  den  Nagel 
verursachte  Stiohwnnde. 

Verfasser  meint  mit  Beeht,  dass  frühzeitige  richtige  Behandlung  der 
(von  anderer  Seite)  leider  Anfangs  nicht  genOgend  untersnohten  Nagel-Ver- 
letenog  (Trepanation  n.  s.  w.)  wohl  das  Kind  gerettet  haben  wtlrde. 

Voigt   (Oeynhansen). 


o)  K  leinhirn. 

646)  Prof.  Anton:    Befände    bei  einseitiger  Eleinhirnataxie  mit  gekreuzter 
Lähmung. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XIX,  H.  3.) 
Der  Verfasser  beschreibt  einen  interessanten  Krankheitsfall,  welcher 
dazu  beiträgt,  das  noch  immer  dankle  Gebiet  der  Kleinhirnerkranknngen 
unserem  Verständniss  näher  zu  bringen.  -*  Der  Kranke  litt  an  einer  lioks- 
seitigen  Lähmung,  an  Sehstörangen,  an  Störungen  des  Gehörs,  der  mimischen 
Muskulatur  und  der  Psyche,  die  in  Folge  allgemeiner  Atheromatose  darch 
Erweichungsherde  in  der  inneren  Kapsel,  in  dem  SehhOgel,  in  den  Schläfen- 
läppen  u.  s.  w.  entstanden  waren.  Im  Verlaufe  der  Krankenbeobachtoog 
entwickelte  sich  im  Anschlnss  an  einen  Anfall  auf  der  bis  dahin  gesunden 
Seite  eine  hochgradige  Ataxie.  Die  Extremitäten  zeigten  in  der  Buhe  und 
bei  Bewegungen  starkes  Zittern  nnd  einen  schleudernden  ungesehioktea 
Bewegungstypus.  Die  Reflexe  der  Triceps-  und  Qaadrioepssdhne  ver* 
schwanden  und  die  Bnmpfmnskeln  waren  in  ihrer  Function  gestört.  ICan 
fand  bei  der  Autopsie  eine  frische  Thrombosirung  der  oberen  Kleinhirn- 
arterie  und  Erweiohungsherde  im  rechten  Kleinhirn  und  im  reohten  Binde- 
arme« Die  miorosoopische  üntersnohnng  ergab  sowohl  eine  absteigende 
Degeneration  in  der  seitlichen  Randzone  des  gleichseitigen  Rückenmarkes, 
als  anch  eine  ausgesprochene  Zerstörung  der  Gl arke' sehen  Säulen.  Die 
Degeneration  der  Randzone  auf  der  entgegengesetztun  Seite  war  nur  in  ge- 
ringem Grade  wahrnehmbar.  Die  absteigende  Degeneration  erklärt  den 
Vorlust  der  Sehnenreflexe  und  gestattet  die  Annahme,  dass  beim  Vollzaga 
derselben  der  absteigenden  Kleinhirnbahn,  den  Glarke' sehen  Säulen  eine 
Überaus  wichtige  Rolle  zufällt.  Behr. 

647)  O.  Arnheim:  Zur  Casuistik  der  Kleinhirntumoren. 

.(Arch.  f.  Kinderheilk.,  1899,  Bd.  27,  8.  62.) 
Hittheilung  eines  Falles.     Enthält  nichts  Neues. 

Tfaiemich  (Breslau). 

548)  Schade:  Zwei  Fälle  von  Kleinhirntumoren. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  30.) 

Verfasser   betont    zunächst,    dass   die  Diagnose  eines  KleinhirDtumors 

schwierig   und  dass  es  namentlich  schwierig    ist,    die  Seite  dos  Kleiahims, 

in  welcher  die  Geschwulst    sitzt,    zu   bestimmen.     Er    berichtet    kurz  Über 

2  Fälle,    bei   denen   die  Diagnose   der  Kleinhirngosohwnlst   richtig  gastallt 
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wurde,  bei  denen  aber  die  Diagnose  der  Seite  des  Kleinhirns  falsch  war, 
wodarch  in  beiden  Fällen  die  Operation  erschwert  wurde.  Der  Erfolg  war 
im  ersten  Fall  ein  glänzender :  es  trat  völlige  Heilang  ein.  Im  zweiten 
Fall  konnte  der  Tumor  nicht  ganz  entfernt  und  der  nngttnstige  Verlauf 
nicht  aufgehalten  werden.  Die  Technik  der  Operation  wird  von  Schede 
beschrieben .  6  a  n  p  p. 

549)  J086  A.  Estenaz*.  Un  caso  de  tuberculoma  cerebeloso. 
(La  Semana  m6dica  19O0,  Bd.  7,  Nr.  46,  S.  600.  Nov.  15.) 

Das  7 jährige  Mädchen  bat  seit  einem  Jahre  oder  auch  schon  frtther 
über  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend  zu  klagen.  Beim  Eintritt 
ins  Krankenhaus  hatte  sie  Kopfschmerzen  im  Hinterhaupt  und  musste  viel 
erbrechen.  Status:  Gang  wie  der  eines  Betrunkenen,  zitternd,  mit  balan- 
oirenden  Armen.  Intentionstremor.  Der  rechte  Arm  schwerfälliger  als  der 
linke.  Der  Facialis  in  guter  Verfassung,  ebenso  die  Augenmuskeln.  Die 
aosgestreckte  Zunge  weicht  nach  links  ab,  die  Labialcommissur  ebenso  beim 
Lachen«  Der  Patellarreflex,  sowie  der  untere  Badialisreflex  sind  gesteigert ; 
auf  der  linken  Seite  sind  die  Reflexe  geringer.  Am  rechten  Fuss  Babinskys 
Phänomen.  Die  grobe  Kraft  ist  gut  erhalten,  die  allgemeine  Sensibilität 
desgleichen.  Angenhintergrund  verdächtig  auf  syphilitische  Chorioditis. 
Normale  Intelligenz.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  cerebri  gestellt.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  prägten  sich  die  Reflexe  deutlich  aus.  Es 
trat  Trepidation  des  Fusses  ein ;  darauf  stellte  sich  rechtsseitige  Hemiparese 
von  spastisch-oerebellösem  Typus  ein.  Die  Diagnose  wurde  bald  umgewandelt 
in  Hydatidencyste  des  Gehirns  und  die  Trepanation  beschlossen.  Man  stiess 
dabei  anf  einen  sehr  dünnen  Schädel  und  darunter  auf  eine  prall  gespannte, 
klopfende  Dura;  das  Gehirn  war  cong<3stionirt.  Nach  Einschnitt  floss  ganz 
klare  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  ab,  die  für  die  der  Cyste  gehalten 
wurde.  Man  scbloss  sogleich  die  Wunde,  das  Kind  starb.  Bei  der  Section 
wurde  festgestellt,  dass  die  abgeflossene  Flüssigkeit  in  der  That  Cerebro* 
Spinalflüssigkeit  gewesen  war.  Ausserdem  wurde  ein  Tumor  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  gefunden,  der  sich  als  ein  Tuberkel  herausstellte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtete  Enrique  Corbellini  über 
einen  analogen  zweiten.  Es  handelte  sich  um  einen  12jährigen  Knaben  mit 
einem  für  sein  Alter  grossen  Kopf,  der  über  schlecht  zu  localisirende 
Schmerzen  und  Erbrechen  klagte.  Temperatursteigerung  schien  nicht  vor- 
handen zu  sein.  Der  Gang  war  hochgradig  wacklig;  Gehen  war  fast  zur 
Unmöglichkeit  geworden.  Es  bestand  ferner  Neuritis  optica  beiderseits, 
Absohwäohnng  der  Kniereflexe,  rechtsseitige  Parese,  auf  dieser  die  Reflexe 
deutlicher  ausgeprägt,  als  auf  der  linken.  Babinski  war  nicht  vorhanden. 
Es  bestand  nur  einfache  Incoordination.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hyda- 
tidencyste des  Kleinhirns  (Erkrankung  desselben  in  der  linken  Kleinhirn- 
grube) gestellt  und  daher  ebenfalls  die  Trepanation,  zuerst  linkerseits,  und 
als  das  Resultat  negativ  ausfiel,  auch  rechterseits  gemacht.  Auch  hier  wurde 
nichts  gefunden;  Flüssigkeit  war  bei  keinem  der  operativen  Eingriffe  aus«, 
geflossen.  Wenige  Tage  darauf  verstarb  das  Kind  an  Masern  mit  Lungen- 
complioationen«  Die  Autopsie  stellte  einen  soliden  Tumor  der  linken  Klein- 
hirn-Sohädelgrube  fest,  der  ein  Gliom  zu  sein  schien.  Bnschan. 
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550)  Gustav  Hahn:    Zar  Symptomatologie   der  Kleinhirnerkrankongfo  im 
frtthen  Eindesalter. 

(Arch.  f.  Kinderheilk.  1900.  Bd.  28.  S.  187.) 
Verfasser  berichtet  karz  über  einen  der  seltenen  Fälle,  bei  denen  Dreh« 
and  Pendelbewegungen  des  Kopfes  oder  des  ganzen  Körpers  um  1^2  Wochen 
dem  Ansbruche  einer  basilaren  Meningitis  vorangehen  können,  wenn  gleich, 
zeitig  das  Kleinhirn  (z.  B.  darch  Solitärtnberkel)  erheblich  erkrankt  ist. 

Thiemich  (Breslan). 

561)  Dajörine  et  Thomas:  L'atrophie  oUvo-ponto.c^r^belleuse. 
(Nonv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1900,  4,  p.  830.) 
Dej^rine  and  Thomlas  bringen  in  ihrer  Arbeit  einen  wichtigen  nnd 
bedeatsamen  Beitrag  zar  Symptomatologie  and  pathologischen  Anatomie  der 
in  vielen  Beziehnngen  noch  so  mangelhaft  bekannten  cerebellaren  Affectionen. 
In  einem  ersten  Fall,  den  sie  mittheilen,  stellten  sich  bei  einer  SSjährigen 
Frau  seit  etwa  8  Monaten  beim  Gehen  Zeichen  einer  gewissen  Unsicherheit 
and  eine  abnorm  leichte  Ermtldbarkeit  ein.  Es  bestand  kein  eigentlicher 
Schwindel,  aber  die  Bewegangen  waren  ansicher,  ungleich,  Patientin  fttrohtete 
zu  fallen,  aber  es  kam  niemals  wirklich  daza;  die  Sprache  wurde  langsam, 
abgesetzt,  die  Schrift  zittrig  and  nngleichmässig.  Die  Untersachang  ergab 
aasser  den  erwähnten  Geh.,  Schreib-  and  Sprachstörnngen  keine  erheblichen 
Störungen;  insbesondere  waren  die  Einzelbewegangen  der  Muskeln  an  Armen 
und  Beinen  im  Wesentlichen  mit  genügender  Kraft  ausführbar,  ohne  In- 
ooordination  und  Zittern;  aber  überall  sind  die  Bewegangen  langsam, 
schleppend,  angeschickt.  Die  Schrift  ist  zittrig  und  die  Bachstaben  sind 
nngleichmässig.  Die  Reflexe  sind  gesteigert,  aber  nicht  bis  zum  Clonus,  die 
Augeobewegongen  sind  bis  auf  einige  nystagmusartige  Zuokaogen  frei, 
ebenso  wirken  die  übrigen  Hirnnerven  normal,  abgesehen  von  der  erwähnten 
eigenthOmlichen  Sprache.  Schliesslich  besteht  noch  Blasenschwäohe.  Die 
Symptome  nehmen  allmählich  zu  and  Patientin  stirbt  nach  2^3jährigdr 
Krankheitsdauer  ziemlich  plötzlich.  Das  Resaltat  der  anatomischen  Unter- 
sachang fassen  die  Autoren  in  Folgendem  zusammen :  Das  centrale  Nerven- 
system ist  im  Ganzen  klein.  Es  besteht  eine  Atrophie  der  gesammten  Klein* 
hirnrinde,  stätker  aasgesprochen  in  den  Hemisphären  als  im  Wurme,  mit 
Degeneration  und  Verschwinden  der  überwiegenden  Zahl  der  zu«  und  ab. 
führenden  Faser  und  mit  einer  Atrophie  der  Haaptnrsprungskerne  der  zo- 
führenden  Fasern,  nämlich  der  grossen  Oliven  nad  der  graaea  Ponskerne; 
weniger  stark  degenerirt  sind  die  granen  ventralen  Massen  des  Kleiohinis 
(Nuoleus  dendatns  u,  s.  w.).  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  primäre  Zell- 
atropbie;  Gefässveränderangen,  hämorrhagische,  Erweichnngs-  und  sklerotische 
Herde  fehlen  vollkommen.  Schliesslich  fand  sich  noch  eine  Heterotopie  io 
der  grauen  Substanz  des  Halsmarkes.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  wnrde 
nnr  klinisch  beobachtet.  Ein  47jähriger  Mann  spürte  seit  2  Jahren  beim 
Gehen  Unsicherheit  und  ein  taumliges  Gefühl,  keinen  eigentlichen  Schwindel; 
ausserdem  bestand  rasche  Ermüdnng.  Bei  der  Untersuchuag  geht  Patient, 
wie  die  Autoren  es  characteristisch  bezeichnen,  wie  der  Seiltänzer  auf  dem 
Seile,  sehr  langsam,  unsicher,  vorsichtig,  mit  angleichen  Schritten,  aber  nicht 
wie  ein  Betrunkener,  da  er  keine  erheblichen  seitlichen  Schwankungen  macht 
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Widerholt  kommt  Patient  zu  Falle;  beim  Sitzen,  Liegen  dieselbe  Unsicher- 
heit. Im  üebrigen  sind  anch  hier  wie  im  vorigen  Falle  die  Einzel- 
bewegnngen  im  Wesentlichen  mit  guter  Kraft  und  ohne  grobe  Incoordination 
ansfübrbari  nur  unsicher,  zögernd  und  langsam.  Auch  die  Sprache  ist  wieder 
langsam,  etwas  häsitirend  und  skandirend,  und  die  Schrift  ungleichmässig 
and  zittrig.  An  den  Augen  einige  nystagmifotme  Bewegungen;  übrige 
Hirnnerven  normal.  Später  etwas  Doppeltsehen  und  echter  Schwindel,  all- 
mähliche Progression  der  Erscheinungen. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  diesen  beiden  Fällen ,  wie  man 
sieht ,  dasselbe ,  ein  ähnliches  ist  in  einem  weiteren  Falle  von 
Thomas  beschrieben  worden,  und  sehr  ähnliche,  aber  in  einigen 
Einzelheiten  abweichende  Bilder  haben  Menzel,  Arndts  Pierret  und 
Sojet  et  Galle t  beschrieben.  Eine  gleiche  anatomische  GrundlagCj  d.  h* 
also  eine  primäre  Atrophie  der  Zellen  der  Kleinhirnrinde,  der  Oliven  und 
der  pontinen  Kerne  fand  sich  nur  noch  in  dem  Fall  von  Thomas,  und 
ein  jedenfalls  recht  ähnliches  Verhältniss  in  dem  von  Arndt,  während  in 
anderen  Fällen  sklerotische  und  ähnliche  Processe  vorlagen.  Klinisch  steht 
die  AfiFeotion  der  H^rSdoataxie  cerebelleuse  Maiie's  nahe,  bei  der  sich  aber 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  zweimal  (Nonne,  Micera)  eine  ein- 
fache Aplasie  des  Kleinhirns  ohne  degenerative  Veränderungen  fand.  Die 
klinische  Abgrenzung  der  verschiedenen  Kleinhirnaffectionen  auf  Grund  allein 
der  eigentlichen  cerebellaren  Symptome  macht  vorläufig  überhaupt  noch  die 
giössten  Schwierigkeiten,  die  sich  natürlich  erheblich  verringern,  wenn 
Allgemeinsymptome,  wie  z.  B.  beim  Tumor  cerebelli,  dazukommen.  Auch 
von  der  Friedreich' sehen  Krankheit  und  den  Erweichungen  und  Sklerosen 
des  Kleinhirns  ist  die  vorliegende  Affeotion  nur  schwer  und  unsicher  ab- 
grenzbar. Die  Verfasser  sohliessen  mit  folgendem  Resum6:  Es  giebt  eine 
Kleinhirnaffection,  die  anatomisch  durch  die  Atrophie  der  Kieinhirnrinde, 
der  bulbären  Oliven,  der  Ponskerne,  durch  eine  totale  Degeneration  der 
mittleren  Kleinhirnsohenkel,  eine  partielle  des  Corpus  restiforme  charaoteri- 
sirt  ist,  während  die  cerebellaren  grauen  Kerne  (Nucleus  dentatus  etc.)  re- 
lativ  intact  sind.  Es  handelt  sich  um  eine  primäre,  systematische,  nicht 
entzündliche  oder  sklerotische  Degeneration.  Klinisch  ist  die  Affection 
weniger  gut  characterisirt;  sie  zeigt  den  bei  allen  Kleinhirnatrophieen  ge- 
wöhnlichen Symptomencomplex,  ist  weder  familiär  noch  hereditär  und  bildet 
sich  erst  in  höherem  Alter  aus.  Ihre  Aetiologie  ist  dunkel.  Sie  gehört 
zu  den  primären  Zellatrophieen.  Cassirer. 

652)  Otto    Veraguth:    üeber    Fr'^iedr  eich 'sehe    Ataxie    mit    Kranken* 
Vorstellung. 

(CorreBpondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1900,  Bd.  XXX,  Nr.  6.  S.  173.) 
Auf  der  ersten  Wintersitzung  der  „Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich^ 
stellte  Verfasser  einen  Fall  von  Friedreich' scher  Ataxie  vor,  der  bezüg- 
lich der  hereditären  Verhältnisse  Beachtung  verdient.  In  zwei  Familien« 
Fl  und  Fst  die  insofern  blutsverwandt  mit  einander  sind,  als  sie  väterlicher- 
seits den  IJrgrossvater  B  gemeinsam  haben,  sind  ohne  Veranlassung  mehrere 
derartige  Krankheitsfölle  aufgetreten.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  in 
der  Ascendenz  nicht  nur  keine  Atazieen,  sondern  überhaupt  keine  Netven- 
krankheiten  sich  nachweisen  lassen.     Denn  auch  die  Mütter  sollen  diu^phweg 
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gesnnd  gewesen  nein  nnd  ans  keiner  nervenkranken  Familie  herstammen, 
ansgenommen  die  Fran  des  D2,  die  Mutter  zweier  Patienten,  die  aber  selbst 
gesund  ist,  nur  eine  geisteskranke  Schwester  besitzt.  Anoh  in  den  Parallel, 
iinien  des  Stammbaumes  sollen  keine  Nervenkrankheiten  vorgekommen  sein. 
Aber  abgesehen  von  dem  Fehlen  einer  directen  oder  indireoten  heredit&ren 
Belastung  ist  in  den  Familien  auch  Inzucht,  Lnes,  Tuberoulose,  Alco^  olismns 
als  mögliche  Ursache  ansznsohliessen,  ebenso  der  grosse  Kinderreiohthnm, 
d.  h.  eine  etwaige  Schwächung  der  jüngeren  Nachkommen  (denn  die  Väter 
der  Patienten  waren  die  ältesten  unter  ihren  Geschwistern),  s'^hliesslich 
auch  das  Milien  und  die  Beschäftigung.  Der  Stammbaum  ist  im  Einzelnen 
folgender: 

Der  ürnrgrossvater  A  starb  Ende  des  18*  Jahrhunderts  an  unbekannter 
Krankheit,  hatte  6  gesunde  Kinder,  darunter  einen  Sohn  B.  Dieser  B  war 
Zeit  seines  Lebens  nie  ernstlich  krank,  starb  an  Altersschwäche;  hatte  von 
S  Frauen  18  Kinder,  darunter  2  Söhne  Ci  und  C2,  die  beide  die  Orossväter 
der  in  Betracht  kommenden  Patienten  ans  den  beiden  Familien  wurden. 
Gl  starb  in  hohem  Alter  an  Altersschwäche,  war  niemals  krank ;  hatte  von 

2  Frauen  20  Kinder,  unter  diesen  als  ältesten  Sohn  D].  Dieser  Di  lebt 
noch  im  Alter  von  75  Jahren,  niemals  nervenkrank,  leidet  seit  1B  Jahren 
an  Beingeschwtlren,  sonst  gesnnd.  Von  seinen  7  Kindern  sind  3  gesund, 
4  atactisch :  der  4liährige  Emil,  der  vorgestellt  wird,  die  SSjährige  Louise, 
die  84jährige  Marie  und  die  31jährige  Rosa,  die  alle  drei  unge^hr  im  28. 
Lebensjahre  die  ersten  Erscheinungen,  nämlich  unnrillkttrliche  Bewegungen 
der  Hände  nnd  Fllsse,  sowie  des  Kopfes  darboten.  Deren  Kinder  sind  bis 
j«t2t  gesund  geblieben.  -^  02  lebt  auch  im  Alter  von  76  Jahren,  war  nie. 
mals  krank.  Von  seinen  6  gesunden  Kindern  ist  einer  D2.  Dieser  D2  ist 
ebenfalls  gesnnd  im  Alter  von  48  Jahren.     Von  seinen  ll  Kindern  starben 

3  (eins  darunter  an  Gehirnentzündung),  2  sind  atactisch:  die  19jlhrige 
Emma  nnd  die  12jährige  Frieda,  die  beide  bereits  in  ihrem  8.  Lebensjahre 
erkrankten. 

Der  von  Veraguth  vorgestellte  Patient  Emil,  der  bis  zum  27.  Jahre 
gesund  gewesen  war,  dann  aber  und  in  den  beiden  darauffolgenden  Jahren 
je  ein^n  (epileptiformen  ?)  Anfall  mit  Bewnsstseinsverlnst  bekam  (seitdem 
nioht  mehr),  bemerkte  um  die  gleiche  Zeit  zum  ersten  Haie  Unsicherheit 
in  seinen  Bewegungen  und  sodann  ganz  allmähliche  Entwicklung  seiner 
Krankheit.  —  Der  positive  Befund  besteht  in  der  verlangsamten  (nicht 
skandirenden)  Sprache  und  der  Schwierigkeit,  die  Buchstaben  1  nnd  r  ans- 
zusprechen,  in  Nystagmus  bei  horizontaler  Augenbewegung,  in  statischer 
Ataxie,  die  sich  bei  Schliessen  der  Augen  erhöht,  in  Gangs!  Omng  von  vor- 
wiegend cerebellar-atactiscbem  Character  mit  Andeutung  spinaler  Coordioations* 
Störung,  in  weniger  deutlicher  Ataxie  der  Oberextremitäten,  in  Andeutung 
choreiformer  Fingerbewegung  und  in  Fehlen  der  Patellar-  und  Aohilles- 
MhiMBreflexe,  sowie  Erhöhung  der  Sohlenreflexe.  —  Die  Sensibilität  ist  in 
katoer  Weise  verändert.  Keine  Pupillenstörungen,  keine  Angenmnskelspasmen; 
AigeoWiilfrgmnd  normal.  Rohe  Kraft  der  Extremitäten  nicht  herabgesetzt, 
ktin«  Atreaen,  keine  abnorm  electrischen  Reactionen,  keine  trophiscben  Stör« 
«Qgai.  Keine  Störungen  der  Sphincteren.  —  Das  Erankbeitsbild  bei  Louise 
wl  Marie  gleicht  dem  des  Bruders,  es  fehlt  indessen  der  Nystagmus,  ausser- 
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dem  besteht  starke  Kyphoskoliose.  Bei  Rosa  sind  die  Patellarreflexe  erhöht. 
—  Vop  den  beiden  Kindern  der  anderen  Linie  bietet  Frieda  das  gleiche 
Erankheitsbild  wie  der  Vetter  Emil,  Emma  neben  den  übrigen^Symptomen 
noch  starke  Atrophie  der  Beine,  hochgradige  Parese  derselben,  tropbische 
Störung  der  Hant  der  Ftlsse  and  auffallende  Kyphoskoliose. 

Bezüglich  der  Therapie  betont  Verfasser  no!h,*dass^Emil  seit  Jahren 
mit  der  Strickmaschine  arbeitet,  also  gleichsam  active  und  passive  Beweg- 
nogen  nach  modernem^Mnster  ausfuhrt,  nnd  dass  möglicher  Weise  sein  noch 
leidlicher  Zustand  trotz  iSjähriger  Dauer  daraus  zn  resultiren  scheint. 

Busohan. 

553)  Wickel  (Tübingen):  Ein  Fall  von  Fried  re  ich 'scher  Krankheit. 
(Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  47.  Jahrg.) 
In  dem  Lehrbuch  der  Nerveukrankhoiten  von  Schultze  (1898)  wird 
die  Zahl  der  beobachteten  Fälle;  auf  etwa  180  angegeben,  Die*characteri- 
stischen  Symptome  derselben  sind:  Hereditäre  Ataxie  (locomotorische  und 
statische),  choreiforme  Zuckungen,  Intactheit  der  sensiblen' Qualitäten,  Auf. 
hebung  der  Sehnenreflexe,  Nystagmus,  Sprachstörung. 

Der  von  W.  b  schriebene  Fall  bietet  diese  Erscheinungen  in  ans. 
gesprochener  Weise.  Bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  erblich  zu  Phthise, 
vielleicht  auch  Lues  (vergrösserte  Inguinal*  und  AxillardrUsen)  veranlagt 
ist,  besteht  seit  frühester  Kindheit  unsicherer  Gang, "^fortwähren des  Schwanken 
und  Balanciren  des  Körpers.  Daneben  finden  sich  an  einzelnen  Mnskel« 
gruppen  noch  andere  an  Athetose  und  Chorea^^erinnernde  Bewegungen. 
Letztere  dauern  auch  im  Liegen  fort;  während  des  Schlafes  sind  keine  be- 
sonderen Bewegungen  zu  constatiren.  —  Berührungen  mit  dem  Pinsel  werden 
prompt  empfunden  und  richtig  localisirt,  Kopf  nnd  Spitze  einer  Nadel  gut 
unterschieden,  desgleichen  Temperaturdifferenzen.  Ortswahrnehmung  normal. 
Geringe  Hypalgesie,  keinerlei  Parästhesieen.  Sehnenreflexe  aufgehoben. 
Nystagmnsartige  Bewegurgen,  besonders  bei  extremer  Blickrichtung  und  bei 
Bewegungen  des  fixirten  Gegenstandes.  Sprache  langsam,  schwerfällig, 
lallend,  nngleichmässig. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Lues  spinalis,  multiple 
Sklerose,  Tabes,  Tumor  cerebelli,  Chorea  chron.  progressiva  und  Heredo- 
ataxie  c^rebelleuse. 

Erstere  zeigt  acute  oder  schubartige  Entwicklung,  Neigung  zu  Remis- 
sionen,  Paraparese  bis  zur  völligen  Paraplegie  der  Beine,  spastisch-paretisoher 
Gang,  Sensibilitätsstörungen,    Hirnnervenlähmungen,    apoplectiforme  Insulte. 
Gegen  multiple  Sklerose    spricht  das  Fehlen  spastischer  Paresen,   ge- 
steigerter Sehnenreflexe,  das  Fehlen  von  Seh-  und  Sprachstörnngen. 

Verdacht  auf  Tabes  schon  im  Hinblick  auf  das  jugendliche  Alter  hin- 
fällig ;  ausserdem  fehlen  lancinirende  Schmerzen,  Parästhesieen,  Anästhesieen, 
StöroDgen  von  Seiten  der  Augen,  der  Blase,  des  Mastdarms  etc. 

Bei  Tumor  cerebelli  müssten^Stauungspapille,  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del in  ausgesprochenem  Maasse  vorhanden  sein. 

Der  chron.  progr.  Chorea  fehlt  der  schwankende  Gang,  der  Nystagmus 
und  der  iiangel  der  Sehnenreflexe. 

H^redo-ataxie  cerebellense  tritt   wohl    nicht  vor  dem  20.  Lebensjahre 
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auf  und  kennzeichnet  sich  darch  Erhaltensein  der  Patellarsehnenreflexe, 
Optiensatrophie,  Angenmaskellähmnngen  und  Herabsetzung  der  Papilleo. 
reaction.  Blaobian  (Werneck). 

654)  Bonnus:  ün  cas  de  maladie  de  Friedreicb  k  dSbut  tardif. 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1898.  3.) 
B.  beschreibt  einen  im  Ganzen  sehr  typischen  Fall  von  Fried  reich, 
scher  Krankheit.  Klinisch  bemerkenswerth  ist  die  späte  Entwicklung  dor 
Krankheit  —  erst  im  35.  Lebensjahr  traten  die  ersten  Symptome  auf  und 
das  Vorhandensein  blitzartiger  Schmerzen.  Patient  stirbt  nach  12jähriger 
Krankheitsdauer  an  den  Folgen  einer  Pleuritis  paralenta.  Die  Section  er- 
giebt  Degeneration  der  Hinterstränge,  der  Pyramidenseiten-  und  Vorderstränge, 
der  Kleinbirnseitenstrangbahn  und  zahlreicher  peripherer  Ni^rven.  Das  htztere 
ist  bemerkensweith.     Das  Kleinhirn  zeigt  völlig  normale  Verhältnisse. 

Cassirer. 

Psychiatrie. 

Progressive  Paralyse  der  Irren. 
665)  H.  Behr:    Beobachtungen  über  die  progressive  Paralyse  während  der 
letzten  vier  Jahrzehnte. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVIF,  5.) 

Nach  Ansicht  MendeTs  hat  sich  das  klinische  Bild  der  Paralyse  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  dahin  geändert,  dass  die  typische  Form  seltener, 
die  demente  häufiger  geworden  ist  (von  20,5^ 42,1  ^{o);  ferner  treten  öfter 
länger  dauernde,  manchmal  recht  weitgehende  Remissionen  ein.  Eine  Ver- 
minderung der  Anfälle   konnte  M.  entgegen  Kraepelin   nicht  constatireo. 

Verfasser  prüfte  diese  Angaben  an  575  männlichen,  108  weiblichen 
Paralysen  nach,  die  in  den  Jahren  1858—99  bezw.  1860 — 99  in  der  An- 
stalt zu  Hildesheim  verstorben  sind.  In  Gruppen  von  je  5  Jahren  schied 
er  die  agitirte,  typische  und  demente,  bei  Frauen  auch  noch  die  depressive 
Form  aus,  die  bei  Männern  selten  ist,  wie  bei  jenen  die  agitirte.  Die  Za- 
sammenstellung  wies  im  Allgemeinen  eine  erhebliche  Zunahme  der  Erkraakungs- 
fälle  auf,  besonders  aber  der  mit  frühzeitigem  Ansbrnch.  Die  Aenderung 
der  Form  ist  bei  den  Männern  augenscheinlich:  die  agitirte  und  typische 
gingen  von  25—29%  auf  9,8%  bezw.  von  bO%  auf  32  —  35%  zurück; 
die  demente,  früher  V^i  macht  jetzt  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  ans. 
Remissionen  sind  nur  wenig  häufiger  geworden,  von  2,13 — 4,08%;  die 
Zahl  der  Anfälle  hat  nicht  ab-,  sondern  eher  zugenommen,  entspreohend  der 
Vermehrung  der  dementen  Form,  bei  der  sie  am  häufigsten  sind ;  eine  Aen- 
derung im  Erkrankungsalter  wurde  bis  anf  Zunahme  der  jugendlichen  Fälle 
nicht  gefunden,  ebenso  wenig  eine  Aenderung  in  der  Dauer  (im  Durchschnitt 
2  Jahr  6  Monate).  Die  weiblichen  Erkrankungen  zeigen  keine  Veiftaderang 
im  Laufe  der  Zeit,  bei  ihnen  überwog  die  demente  Form  von  Anfang  an. 
Im  üebrigen  verhalten  sie  sich  wie  die  männlichen,  nur  scheinen  Anfälle 
etwas  häufiger,  Remissionen  seltener  zu  sein;  die  Dauer  ist  nur  wenig  langer 
(2  Jahre  8  Monate).  Cho't*zen. 
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656)  P.  Näoke  (Hnbertasbnrg) :  Die  Rolle  der  erblichen  Belastung  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren. 

(Neurol.  Centralbl.  Nr.  16.) 
Bei  100  Männern,  von  denen  N.  bereits  53  in  seiner  Arbeit  über 
Degenerationen  znr  Entscbeidang  der  Frage  über  die  Erblichkeit  bei  pro- 
gressiver Paralyse  herangezogen  hat,  fand  N.  43  mal  (nnd  zwar  8  mal 
sehr  schwere)  erbliche  Belastung  als  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  be- 
zeichnet. Bei  16  Fällen  bestand  die  Belastung  in  Geisteskrankheit  resp. 
Geistesschwäche  und  Blödsinn.  Die  Psychosen  betrafen  4  mal  den  Vater, 
3  mal  die  Mutter,  1  mal  die  Grossmutter,  1  mal  Vaters  Brnder/  4  mal  eins 
der  Geschwister  und  1  mal  mehrere  Familienmitglieder ;  sichere  Paralyse 
war  2  mal  beim  Vater  notirt.  Im  Allgemeinen  konnte  N.  auch  wieder 
oonstatiren,  dass  schwere  multiple  erbliche  Belastung  bei  Paralyse  nicht  so 
häufig  ist,  wie  bei  anderen  Psychosen.  Dagegen  fand  er  ziemlich  häufig 
iudividuelle  Prädisposition  bei  den  Paralytikern,  bestehend  in  Characterver- 
änderung  und  zeitigen  Nervenstörungen. 

Lues  hatten  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  33  (33  ^|o)  Überstanden, 
von  welchen  18  =  64,5 ^/o  erblich  belastet  waren,  während  von  allen  (43) 
erblioh  belasteten  18  =  42%  und  von  den  8  schwer  Belasteten  62,6% 
syphilitisch  waren* 

N.  kommt  unter  Besprechung  der  neueren  Litteratur  zu  folgendem 
Schlnsssatze : 

Lues  und  erbliche  Belastung  sind  wichtige  Factoren  bei  der  Ent- 
stehung der  Paralyse.  Jedenfalls  ist  die  Hauptsache  eine  meist  angeborene, 
noch  nicht  näher  bekannte,  verschieden  stark  ausgeprägte  Gehirnconstitution, 
ein  meist  invalides  Gehirn.  Nur  auf  diesem  Boden  im  Allgemeinen  kann 
scheinbar  Lues  einwirken  und  endlich  unter  Hinzutreten  meist  mehrerer 
Ursachen  oder  Gelegenheitsursachen  zur  Paralyse  führen. 

Hoppe. 

557)  Wagner  V.  Jauregg  :  Zur  Veranlagung  der  Paralytiker. 

(Monatschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  VIII,  H.  5.) 
Die  Arbeit  ist  im  Wesentlichen  nur  eine  Vertheidignng  von  Pilcz, 
dessen  in  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie  1899  unter  dem 
Titel  „Beziehungen  zwischen  Paralyse  und  Degeneration^  veröffentlichten 
Aufsatz  von  N  ä  c  k  e  ziemlich  heftig  angegriffen  worden  ist.  —  Den  Ein- 
wänden, die  Verfasser  Näcke  gegenüber  vorbringt,  kann  Beferent  sich 
nur  anschliessen.  Eölpin  (Greifswald). 

558)  Mönkemöller:  Ueber  conjugale  Paralyse  bezw.  Tabes. 

(Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  VIII,  H.  6.) 
Verfasser  verfügt  über  18  Fälle  von  coojugaler  Paralyse  bezw.  Tabes. 
Was  die  Aetiologie  dieser  Fälle  anlangt,  so  war  in  4  Fällen  Lues  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisbar,  in  2  Fällen  wahrscheinlich;  in  weiteren  4  Fällen 
war  eine  specifische  Infection  bei  dem  einen  Ehegatten  sicher,  bei  dem 
anderen  nicht  nachzuweisen,  in  2  anderen  Fällen  dagegen  auch  bei  dem 
dem  zweiten  Ehegatten  sehr  wahrscheinlich ;  bei  den  letzten  6  Fällen  kann 
über  die  specifische  Infection  beider  Ehegatten  wohl  kein  Zweifel  bestehen« 
13  mal    erkrankte  zuerst  der  Mann,    2  mal  die  Frau,    3  mal  beide  Gatten 
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gleiebzeitig.  —  lo  14  Fällen  entwickelte  sich  bei  beiden  Oatten  eine  De* 
mentia  paralytioa  (7  mal  litt  der  eine  Gatte  an  Taboparalyse),  in  3  Fällen 
bei  dem  einen  Gatten  Paralyse,  beim  anderen  Tabes,  in  1  Falle  scbliessUoh 
bei  beiden  Gatten  Tabes.  —  Den  Schlass  der  Arbeit  bildet  eine  sehr  über, 
sichtliche  Tabelle.  Kölpin  (Greifs wald). 

659)  Giuseppe  Seppili  (Brescia):  L'alcoolismo  come  cansa  della  paralisi 
generale.  (A.inali  dl  nevrologia  1901,  Bd.  19,  S.  89.) 

In  der  Provinz  Brescia  ist  der  Alcoholismas  sehr  verbreitet  nnd  stellt 
dementsprechend  ein  starkes  Contingent  an  Geisteskranken ;  unter  1456 
Erstanfnahmen  in  die  Provinzialirrenanstalt  za  Brescia  wurde  bei  260  =  17  ^|o 
Aloobolmissbrauch  als  Haoptursache  oder  begleitendes  ätiologisches  Moment 
festgestellt.  Von  den  102  Paralytikern,  die  in  den  Jabren  1894;  — 1900 
Aafnahme  fanden,  war  bei  IG  Kranken  (13  m..  3  w.)  -=■  16%  Alcoholis. 
mns  als  alleinige  und  ansschliessliohe  Ursache  der  Krankheit  anznnebmen. 
Verfasser  unterzieht  diese  Fälle  einer  Prüfung  in  dem  Sinne,  ob  sieh  irgend 
etwas  Besonderes,  d.  b.  von  dem  Krank heitsbilde  der  gewöhnlichen  progres* 
siven  Paralyse  Abweichendes  an  ihnen  herausfinden  Hesse. 

Die  Symptomatologie  dieser  16  Fälle  anf  rein  alcobolisoher  Basis  bot 
nichts  Abweichendes  von  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Paralyse  der  Irren. 
Es  waren  darunter  die  exaltirte  (6  mal),  depressive  (1  mal)  nnd  demente 
(zumeist)  Form  vertreten«  Spracbstöiungen  mit  den  gleichen  Eigenthttm- 
liohkeiten  worden  dnrchweg  beobachtet,  diffuser  Tremor  nar  in  wenigen 
Fällen,  hingegen  auf  die  Gesichts-  und  Zungenmuskulatnr  beschränkter  Tre- 
mor in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen.  Fast  constant  waren  ferner 
starre,  enge,  asymmetrische  Pupillen,  allgemeine  Lähmungen,  vereinzelt  auch 
apoplectische  bezw.  epileptiforme  Anfälle,  aber  niemals  localisirte  Lähmungen 
nachweisbar.  —  Alle  Fälle  nahmen  einen  tödtlichen  Ausgang,  ohne  vorher 
irgend  welche  Remission  gezeigt  zu  haben.  Ihre  Dauer  betrug  2  — 5  Jahre. 
5  mal  war  der  Exitus  durch  Marasmus,  4  mal  durch  apoplectische  Anfälle, 
1  mal  durch  Urämie,  2  mal  durch  Longcuaffection  bedingt  worden.  —  Der 
anatomische  Befund,  den  Verfasser  an  diesen  Kranken  erhob,  glich  dem  der 
klassischen  Paralyse;  er  fand  Verdickung  und  Trübung  der  Meningen, 
meningo-corticale  Adhäsionen,  ependymäre  Granulationen  und  Atrophie  der 
Hirnwindungen. 

Verfasser  scbliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  man  kein  Beoht 
habe,  die  alcoholische  Paralyse  von  der  allgemeinen  Paralyse  als  besondere 
Form  ( Psendoparalysis  alcoholica)  abzutrennen.  Er  hält  die  progressive 
Paralyse  der  Irren  für  ein  klinisches  Syndrom,  das  das  Prodnct  verschiedener 
Ursachen  sein  kann,  welche  entweder  allein  oder  mit  anderen  zusammen  n 
einem  Intoxicationszustand  des  Organismus  Veranlassung  geben. 

Von  Werth  dtlrfte  auch  die  statistische  Znsammenstellung  sein,  di« 
Verfasser  ttber  die  Aetiologie  der  Paralyse  Überhaupt  anf  Grund  seines 
Beobachtungsmaterials  giebt.  Bei  den  102  Paralytikern  war  als  Ursache 
der  Krankheit  anzunehmen :  Alcoholismns  allein  16  mal,  in  Verbindung  mit 
Syphilis  6  mal,  mit  sexuellem  Missbrauch  9  mal,  mit  Vererbung  10  mal, 
mit  Syphilis  und  Vererbung  2  mal,  mit  zweifelhafter  Syphilis  1  mal,  mit 
Trauma  1  mal,  mit  sexuellem  Abusus  nnd  Vererbung  1  mal,  Syphilis  allein, 
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aut  Sicherheit  naohgewiesen,  8  mal,  unsicher  4  mal,  in  Verbindang  mit 
sexuellem  Hissbraach  5  mal,  sexaeller  Abasns  allein  1  mal,  in  Verbindung 
mit  Vererbnng  4  mal,  Tranma  1  mal,  in  Verbindung  mit  Vererbung  1  mal, 
Vererbung  allein  4  mal,  Pellagra  6  mal,  Typhus  1  mal,  erschöpfende  Ur- 
sachen 2  mal  und  unbekannte  Ursachen  21  mal.  Buschan. 


560)    F.  Pactet    (medecin    de    Tasile    de    Villejuif):    La    Pseudoparalysie 
genorale  arthritique. 

(Revue  de  Psychiatrie,  mars  1901.) 

M.  Conso  hat  in  seiner  dartlber  geschriebenen  Monographie  diesem 
Symptomencomplex  den  Namen  ^maladie  de  Klippel^  verliehen.  II.  Klip- 
p*el  hat  zuerst  auf  dieses  Erankheitsbild  aufmerksam  gemacht.  Er  unter- 
scheidet bei  Arthritisohen  3  Formen  von  allgemeiner  Paralyse:  die  reine 
allgemeine  Paralyse,  die  mit  cerebraler  Atheromatose  combinirte  allgemeine 
Paralyse  und  endlich  die  dem  Arthritismus  zukommende  allgemeint  Paralyse. 
Letztere  Form  bietet  diffuse  und  tiefgreifende  Veränderungen  degenerativer, 
nicht  entzündlicher  Natur  dar.  Diese  Veränderungen  bestehen  in  der  atharo« 
matöscD  Degeceration  der  intracraniellea  Gapillaren  und  in  dem  Zerfall 
und  Schwund  der  Bindenzellen.  Diese  Erscheinungen  bilden  das  Erankheits« 
bild  der  allgemeinen  gichtisohen  Pseudoparalyse.  Als  ätiologisches  Moment 
spielen  Stoffwechsalerkrankungen,  wie  Rheumatismus,  Diabetes  und  andere 
eine  Rolle. 

Die  Symptome  entsprechen  vielfach  den  bei  der  gewöhnlichen  all- 
gemeinen Paralyse  bekannten.  Immerhin  sei  bemerkenswerth,  dass  die  apo- 
plectischen  Insulte  häufig  länger  andauernde  Paresen  im  Gefolge  haben,  als 
dies  bei  der  gewöhnlichen  allgemeinen  Paralyse  der  Fall  sei.  Ferner  sei 
bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheitsform  das  Delirium  weniger  con- 
stant  nnd  weniger  lebhaft.  Die  anfänglich  geistige  Schwäche  sei  weniger 
bedeatend,  nehme  aber  rascher  zu  als  bei  der  gewöhnlichen  Paralyse.  Die 
trephischen  Störungen,  wie  Decubitus,  Muskelschwund  und  Atbnliches  seien 
hier  weniger  ausgesprochen. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  durch  eine  methodische  Untersuchung 
der  versohiedenen  Systeme  und  insbesondere  des  Gefässsystems  die  differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten  überwunden  werden  können.  Man  dürfe  sich 
im  Hinblick  auf  den  paralytischen  Symptomenoomplex  bei  einem  älteren  In  - 
dividnnm  nicht  mit  der  einfachen  Constatirung  der  cerebralen  Erscheinungen 
begnUgen.  Bei  jedem  älteren  und  deutlich  arteriosklerotischen  Kranken 
mttsse  man  an  die  „maladie  de  Klippel^  denken. 

Verfasser  ist  es  zweifellos,  dass  durch  eine  in  dieser  Richtung  auf- 
merksam durchgeführte  Krankenuntersuchung  neue  hierher  gehörige  Fälle 
bekannt  werden.  Schott  (Tübingen). 

661)   Hirschl:  Die  juvenile  Form  der  progressiven  Paralyse. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  21.) 
Zur  juvenilen  Form  der  Paralyse  rechnet  der  Verfasser  die  Fälle,    in 
denen  der  Beginn  des  Leidens   vor   das  20.  Lebensjahr  fällt.     Er  berichtet 
ttber  20   in    der  k.  psychiatrischen  Klinik  zu  Wien  gesammelte  FäUci  von 
denen    er   4   näher    beschreibt.    Die    Ursache    der   juvenilen    Paralyse   ist 
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zweifellos  oongenitale  Lies;  häafig  erkranken  geistig  schleoht  veraDlagto 
Individaen;  das  Prodromalstadiaiu  ist  besonders  symptomenreich  nnd  darch 
viele  AnfoUe  ausgezeichnet,  während  später  einfache  Demenz  sich  fiodet 
Paralytische  Manie  oder  Hypochondrie  war  fast  nie  za  finden,  Remissiooen 
traten  nie  ein ;  die  Daner  der  Krankheit  war  eine  relativ  lange.  Als  Obduo- 
tionsbefand  bezeichnet  er  diffuse  Hirnsklerose    mit  starker  Leptomeningitis. 

Lehmann  (Bamberg). 

562)  Ed.  Toulouse  et  L.  Marohand:  Demence  pr^oooe  par  paralysie 
g^n^rale.  (Revue  de  Psychiatrie,  Jan.  1901.) 

Verfasser  beschreiben  einen  Fall  von  jugendlicher  allgemeiner  Paralyse 
bei  einem  23jäbrigen  Mädchen,  welches  später  zur  Obduction  kam.  Aus 
dem  Sectionsbefund  ist  bemerkenswerth :  deutliche  Atrophie  der  Hemisphären» 
geringe  Atheromatose  der  Cerebellararterien,  Verwachsung  der  Pia  matet 
mit  den  Windungen,  deutliche  Zell  Veränderungen  (nach  Nissl),  sowie  Ver- 
änderungen  im  Bttckenmark  in  Form  einer  Sklerose  der  Pyramidenseitea- 
nnd  Vorderstränge  nnd  Zerfall  der  Zellen. 

Nach  Verfasser  ist  dieser  Fall  sehr  lehrreich,  weil  er  einen  neuen 
Beleg  für  das  Vorkommen  der  allgemeinen  Paralyse  im  jugendlichen  Alter 
bringt.  Zum  Schlüsse  wird  noch  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hin- 
gewiesen und  betont,  dass  bei  der  Hebephrenie  die  motorischen  Störungen 
wenig  ausgesprochen  sind  und  die  geistige  Schwäche  mehr  unter  der  Form 
einer  geistigen  Verwirrtheit  als  einer  wirklichen  Demenz  in  Erscheinung  tritt 

Schott  (Tübingen). 

663)  Jahrmärker:  Beitragzur Dementia  paralytica  beim  weiblichen  Gesohlecht 
(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVIU,  1.) 

üebersioht  über  64  Fälle  von  P.  bei  Frauen  aus  der  Marburger  Klinik, 
mit  Berücksichtigung  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome.  Das  Vei- 
hältniss  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Paralysen  ist  in  Marburg  1  :  7. 
Aetiologisch  kommen  alle  dafür  angeschuldigten  Momente  in  Frage,  häufig 
mehrere  in  gemeinsamer  Wirkung.  Lues  war  in  Vs  ^^^  Fälle  sloher,  in 
noch  weiteren  wahrscheinlich.  Heredität  selten.  Psychische  Abnormitäten 
waren  mehrfach  erwähnt;  3  mal  frühere  andersartige  Psychosen.  Das  Er- 
kranknngsalter  war  das  gewöhnliche,  unter  46  Jahren  waren  29,  darüber  25. 
Glimacterium  war  ohne  erheblichen  Einöuss,  jedoch  die  Menses  in  allen 
Fällen  gestört.  Potus  6  mal.  Aetiologie  und  Erkrankungsalter  waren  fflr 
den  Verlauf  ohne  Belang.  Die  dementen  Formen  überwogen.  Eiu  unter- 
schied in  der  Verlaufsart  gegen  die  männliche  Paralyse  zeigte  sich  nioht, 
auch  nicht  in  der  Dauer  (Durchschnitt:  2  Jahre  6  Monate).  Eine  Aender- 
nng  nach  Auftreten,  Daner  und  Verlanfsart  war  in  den  betrachteten  zwei 
Decennien  nicht  zu  constatiren.  Ausführlich  mitgetheilt  sind  mehrere  Fälle, 
in  denen  die  Diagnose  Schwierigkeiten  bot,  darunter  2,  die  naeh  ein- 
getretener Verblödung  seit  9  nnd  lb^\^  Jahren  unverändert  blieben. 

Ghotzen. 

564)   J.  K.  A.  Wertheim-'Salomonson :    Tremor    paralysis   tabioformis 
(cum  dementia).  (Neurol.  Centralbl.  190O,  Nr.  16.) 

Unter   diesem  Namen   beschreibt  S.  ein   nach   seiner  Meinung    eigen- 
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artiges  Erankbeitsbild,  welches  die  Symptome  der  Paralysis  agitans,  der 
Tabes  and  der  Dementia  paralytica  verbindet. 

Der  von  ihm  mitgetbeilte  Krankheitsfall  betrifft  einen  66j&brigen 
Mann,  der  nach  2  Anfällen  von  vorübergehender  linksseitiger  Hemiparese 
and  von  Bewasstlosigkeit  (vor  7  resp.  ß^j^  Jahren)  seit  3  Jahren  an  rhen. 
matoiden  Schmerzen  leidet  nnd  ein  halbes  Jahr  vor  seiner  Untersuchung 
Schwäche  und  Zittern  des  rechten  Armes  bekam,  welches  an  Heftigkeit  zu. 
nahm  nnd  auch  auf  das  rechte  Bein  überging.  Der  Tremor  zeigte  deat- 
liehen  Allorythmos,  trat  im  rechten  Bein  weniger  stark  nnd  nnr  zeitweilig 
auf;  auch  zeigte  sich  ein  zaitweiliges  Schütteln  des  Kopfes.  Pupillen 
reactiouslos,  Gang  unsicher,  breitspurig,  Ro  m  her  g' seh  es  Symptom,  Mangel 
der  Knie-  und  Fasssohlenreflexe,  geringe  Ataxie  in  den  Extremitäten.  Es 
besteht  rechtsseitige  Hemiparese,  Sensibilität  und  Muskelgefühl  in  den  unteren 
Extremitäten  vermindert,  pelziges  Gefühl  in  den  Fasssohlen.  Blasen-  und 
Darmfunction  trag.  Gedächtniss  ist  sehr  zurückgegangen  und  die  Intelligenz 
hat  deutlich  abgenommen. 

S.  theilt  6  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  mit:  2  von  A.  Hei- 
mann in  seiner  Arbeit  über  Paralysis  agitans  (1888),  1  von  Placzek 
(1892),  1  von  Stintzing  in  seinem  Handbuch  und  1  von  Weil  (1898), 
wo  sich  Symptome  von  Paralysis  agitans  (es  fehlen  nnr  die  Erscheinungen 
der  Propulsion,  Lateropnlsion  und  Eetropulsion)  mit  tabischen  Erscheinungen, 
in  einem  Fall  auch  mit  Erscheinungen  der  Dementia  paralytica  verbanden. 
S.  hält  diese  Combination  für  keine  zufällige,  sondern  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  besondere  klinische  Entität  handelt  (Hinterstrangdegeneratiou  mit 
perivasoulärer  inselförmiger  Sklerose).  Hoppe. 

666)  Mönkemöller:    Zur  Lehre    von    den  Herdsymptomen    bei  Dementia 
paralytica. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  LVII,  6.) 

39jährige  Frau  mit  anamnestisch  wahrscheinlicher  Lues  erlitt  2  mal 
Anfälle  leichter  linksseitiger  Lähmung  ohne  Bewusstseinsverlust,  die  schnell 
vorübergingen,  wurde  danach  gleichgültig  und  vergesslich.  In  der  Anstalt 
zeigte  sie  bis  zu  ihrem  nach  9  Monaten  erfolgten  Tode  ausser  euphorischer 
Demenz  psychisch  keinerlei  Besonderheiten.  Somatisch  bestanden  seit  dem 
zweiten  Anfall  Zackungen  der  linken  Hand  und  im  linken  Facialisgebiet 
(in  beiden  Aesten  ungleichmässig),  die,  an  Intensität  wechselnd,  andauerten. 
Daneben  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  der  linken  Hand  und  der 
Sensibilität  links,  ebenfalls  wechselnd ;  constant  blieb  Nichterkennep  ge- 
tasteter Gegenstände  und  Aufhebung  der  Lage-  und  Temperatarempfindung*, 
Schmerz-  und  Berührungsempfindnng  wechselten.  Gegen  Ende  Facialisparese 
links  und  wechselnde  Papillendifferenz.  Sonst  rechts  und  links  keine 
Differenzen;  keine  ausgeprägten  spinalen  Symptome;  keine  sichere  Sprach- 
Störung. 

Die  Section  ergab  ein  Hirngewicht  von  927  Gramm  nnd  alle  Zeichen 
der  Paralyse.  Rechts,  besonders  in  der  Gegend  der  Centralwindungen  und 
des  oberen  Scheitelläppchens  waren  die  Windungen  schmäler  als  links« 
Microscopisch  kein  unterschied  als  in  der  rechten  dickeren  Pia ;  im  üebrigen 
ausgeprägte  Degenerations-  und  Proliferationsvorgänge.    oigitizedbyGoOQle 
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Neben  der  Demenz  und  Euphorie  gab  die  Herderkrankang  der  Eiade 
den  Ansscblag  fUr  die  Diagnose  Paralyse.  Lues  und  Cystioerken  waren 
ansznschliessen.  Der  Fall  enisprioht  den  Beobachtungen  Lissaner's  and 
Anderer  von  der  herd weisen  Steigerung  des  ausgebreiteten  paralytisohoD 
Processes.  Localisatorisch  war  er  nicht  zu  verwerthen,  da  die  krankhaften 
Veränderungen  schon  zu  weit  vorgeschritten  und  alls^emein  verbreitet  waren. 

Cholzen. 

566)  Kozowsky:    Zur  Frage    von    den    anatomischen    Veränderungen   des 
Gehirns  im  Anfangsstadium  der  progressiven  Paralyse. 

(Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  33,  H.  2.) 
Die  Frage,  ob  die  Paralyse  in  ihrem  Anfangsstadium  als  entzündlicher 
oder  als  atrophisch-degenerativer  Process  aufzufassen  sei,  ist  Verfasser  ge- 
neigt, im  ersteren  Sinne  zu  beantworten.  Je  intensiver  der  Krankheits- 
verlauf,  desto  mehr  treten  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Ge^se  und 
der  Neuroglia  in  den  Vordergrund,  die  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  hinter 
den  atrophischen  Veränderungen  zurücktreten.  —  Verfasssr  bringt  die  kli- 
nisohe  Beobachtung  und  den  Seotionsbefund  von  4  Fällen  von  progressiver 
Paralyse,  wo  der  Exitus  1—5  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein- 
getreten war«  Eölpin   (Greifswald). 

567)  Näoke:    Ueber  einige  macroscopische  Gehirnbefunde   bei  männlichen 
Paralytikern. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  LVII,  5.) 
N.  bespricht  die  Häufigkeit  der  wesentlichen  macroscopischen  Befände 
bei  Paralyse  und  vergleicht  seine  Zahlen  mit  den  Angaben  anderer  Autoren, 
mit  denen  sie  meist  übereinstimmen.  Die  (einzelnen  Daten  müssen  im  Ori« 
ginal  nachgesehen  werden.  Das  Wesentliche  ist,  dass  jeder  der  für  oharao- 
teristisch  angesehenen  Befunde  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen, 
selbst  bei  klassischem  Verlauf,  fehlen  kann;  so  fanden  sich,  um  nur  das 
Wichtigste  hervorzuheben,  normale  Verhältnisse  an  der  Pia  in  25  ^loi  an  der 
Rinde  in  20 ^|o  der  Fälle.  Ependymitis  granulosa  fehlte  in  15,6%  nnd 
war  ebenso  oft  sehr  gering.  Atherom  der  Gefässe  fehlte  gänzlich  in  einem 
Viertel,  am  Gehirn  in  der  kleineren  Hälfte,  am'^Herzen  im  grösseren  Drittel 
der  Fälle.  Die  luetische  Natur  der  Geftsserkrankung  sei  nicht  erwiesen. 
Verfasser  schliesst,  dass  es  kein  einziges  pathognomiaoh-macroscopisches 
Zeichen  für  Paralyse  giebt,  er  glaubt,  dass,  wie  das  klinische  Bild,  aueh 
der  pathologisch-anatomische  Befund  sich  im  Laufe  der  Jahre  geändert  habe 
und  dass  in  den  einzelnen  Anstalten,  noch  mehr  aber  in  den  einzelnen 
Ländern  nach  Basse,  Lebensweise,  Stand  etc.  der  Bevölkerung,  Klinik  und 
pathologische  Anatomie  der  Paralyse  differiren.  Chotzen. 


Digitized  by  LjOOQIC 


CENTRALBLAn 

für 

Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

für  die  gesaminte  Nevrologrie  in  Wissensehaft  und  Praxis  mit  besonderer 

Bertteksichtifning  der  Begenerations-inthropolosrie. 

Herausgegeben  yon 

Albrecht  Erlenmeyer  (Bendorf), 

dem  Begründer  des  Blattes, 

van  Deventer  (Meerenberg),  Gowers  (Londoo),  Ireland  (Mavisbü^b), 

Kowalewski]  (Petersbnri^),  Ladame  (Genf),  Lombroso  (Turin), 

Marie  (Paris),  Marinesco  (Bukarest),    Morel  (Mons),  Morselli  (Genua), 

Obersteiner  (Wien). 

Eedigirt  von 

Dr.  Hans  Kurella,  Breslau,  .  Dr.  Robert  Gaupp, 

Oblauer  Stadtgraben  24,  Privatdoceut  in  Heidelberg. 

Monatlich  ein  Heft  von  4  Druckbogen  nnd  vierteljährlich  als  Beilage  die  „Zeitschrifb  für  Eleotro- 

therapie  und  ärstliche  Electroteohnik'*.    Preis  des  Jahrganges  Mk.  21.—    Zu  beziehen  durch  alle 

Bachhandlangen  nnd  Postanstalten. 


XXIV.  Jahrgang.  1901  November.  Neue  Folge.  XII.  Bd. 

I.  Origpinalien. 

Aus  der  Staats-Irrenanstalt  zu  Lübeck  (dirig.  Arzt  Dr.  0.  Wattenberg). 

£ia  ungewöhnliches  Degenerationszeichen 

an  einem  Fall  von  schwerer  Entartung. 

(Coloboma  nerv.  opt.  mit  markbaltigen  Sebnerveofasern.) 

Von  Dr.  ERNST  KALMUS,  Assistenzarzt. 

(Mit  1  Figur  auf  Tafel).*) 

Die  Lebre  von  den  körperlicben  Degenerationszeiohen  rubt  im  Wesent- 
licben  auf  statistiscber  Grandlage.  Darob  Zahlung  der  abweiobenden  Form- 
bildangen,  Ornppirung  nnd  Vergleichnng  mit  gesundem  Material  ist  man  zu 
einigermassen  sicberen  Wertburtbeilen  gelangt;  nnd  so  verfügen  wir  über 
einen  Stamm  unzweifelhaft  degenerativer  Organtypen. 

Für  eine  Reibe  anomaler  Bildungen  geben  die  Meinungen  noeb  aus* 
einander.  Was  dem  Einen  als  bedeutungslose  Varietät  erscbeint,  trägt  für 
den  Anderen  sobon  das  Merkmal  der  Entartung;  was  für  diesen  degenerativ, 
ist  für  jenen  patbologiscb  im  engeren  Sinne.  Nacb  diesen  beiden  Riebtungen 
hin    ist    die    Orenze    abzcsteoken.     Eine    Gebietserweiterung    der    pbysio- 


^)  Die  Zeichnung  ist  von  Herrn  Collegen  Feilchenfeld  angefertigt,  dem  ich 
aa  dieser  Stelle  gleichzeitig  für  seine  speciaiistische  Berathung  meinen  Dank  ausspreche. 

fSeniralblaU  lür  Nerrenheilkunde  und  Psychiatrie.   Novemher-Heft  lÖOl.  f^r^r^^lr^ 
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logischen  Breite  wird  nahe  liegen,  wenn  die  abweichende  Bildang  sich 
anch  bei  anscheinend  Gesnnden  in  auffallender  Häufigkeit  findet.  Ao 
pathologischen  Ursprang  hingegen,  sei  es  intra-  oder  extraaterinenf 
werden  vor  Allem  morphologische  Seltenheiten  gemahnen.  In  beiden 
Fällen,  besonders  aber  dem  letzteren,  lässt  die  Statistik  im  Stich  und  die 
Einzeluntersuchuog  tritt  in  ihr  Recht  Man  wird  mit  Hülfe  aller  bes;lei- 
tenden  Umstände  die  Entscheidung  zu  treffen  haben,  ähnlich  wie  bei  der 
Auffindung  einer  klinischen  Diagnose. 

Ein  bemerkenswerther  Einzelfall  ist  der  folgende.  Er  ist  ansgezeichnet 
durch  seinen  Reichthum  an  bekannten  und  wenig  bekannten  Zeichen  der 
Entartung. 

Für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles  schulde  ich  meinem  hoch- 
verehrten Chef  ergebenen  Dank. 

X.  ist  ein  60jähriger,  unverheiratheter  Mann,  der  sich  bis  auf  eine 
kurze  Unterbrechung  seit  23  Jahren  in  unserer  Anstalt  befindet.  Er  stammt 
aus  hochgebildeter  Familie.  Sein  Vater  war  Staatsbeamter  und  Gelehrter 
von  Ruf.  Dieser  sowohl  wie  dessen  Mutter  erreichten  ein  Alter  von  über 
90  Jahren.  Der  Grossvater  des  Kranken  und  ein  Onkel  väterlicherseits 
starben  an  Tuberkulose,  ein  anderer  Vaterbruder  an  progressiver  Paralyse. 
Die  Mutter  war  gesund  und  starb  GOjährig  an  ^Wassersucht^.  Eine 
Schwester  derselben  starb  an  Tuberkulose,  ein  Sohn  dieser,  also  ein  Vetter 
des  Kranken,  leidet  an  Neurasthenie  und  typischer  Migräne.  Die  beiden 
Schwestern  des  Kranken  sind   gesund. 

X  fiel  von  früher  Jugend  durch  sein  Wesen  auf.  Er  war  versohlos  en, 
eigensinnig,  zerfahren,  neigte  zu  dummen  Streichen^  war  von  sonderbaren 
Manieren  und  daher  Gegenstand  des  Spottes  bei  Geschwistern  und  Kameraden. 
Er  litt  viel  an  Verstopfung  und  begann  frühzeitig  zu  masturbiren.  Er 
lernte  schlecht,  besuchte  trotzdem  das  Gymnasium  und  brachte  es  mit  Mühe 
bis  zur  Tertia.  Die  Erziehung  war  eine  ausserordentlich  strenge  und  in 
Verkennung  der  krankhaften  Anlage  so  unzweckmässig  als  möglich.  Früh- 
zeitig trat  Entfremdung  und  bald  völliger  Zerfall  mit  der  Familie  ein. 

X.  wurde  Kaufmannslehrling,  wechselte  oft  Stellung  ^und  Ort,  da 
er  nirgends  den  Anforderungen  genügte ;  bald  lebte  er  geizig,  in  scheaer 
Ztrückgezogenheit,  bald  verschwenderisch  und  geschlechtlich  anssch weifend. 
Mit  26  und  28  Jahren  erkiankte  er  an  einem  Schanker,  beide  Male  ohne 
Secundärerscheinnngen. 

Ende  der  Zwanziger  ging  er  nach  Süd-Amerika,  wo  er  6  Jahre  lang 
ein  nnstätes  und  entbebrnngsreiches  Leben  führte.  Er  berichtet  darüber 
unter  Anderem :  ^In  Amerika  habe  ich  viel  körperlich  arbeiten  müssen, 
draussen  auf  dem  Felde  bei  der  Eisenbahn.  Zuerst  war  ich  Buchdrucker 
in  Buenos- Ayres,  dann  habe  ich  Schafe  gehütet;  dann  ging  ich  wieder  in 
die  Stadt  und  bekam  eine  Stelle  als  Schreiber  an  der  Pferdebahngesellsckaft 
im  Comptoir;  da  war  es  auch  nicht  so  recht,  ich  bin  da  nicht  fortgekemmen; 
ich  konnte  nicht  arbeiten,  ich  konnte  mich  mit  den  Leuten  nicht  stellen; 
ich  war  zu  unbeholfen,  ich  konnte  das  rechte  Wort  nie  finden.  Dann  habe 
ich  wieder  auf  dem  Landgut  gearbeitet,  dann  wieder  eine  Stelle  als  Schreiber 
in  einer  Sägemühle  gehabt.  —  Ich  ging  zu  Fuss  über  die  Gordilleren  nach 
Valparaiso    und    erhielt   durch    einen  Freund    meines  Vaters    eine  Stelle  in 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     659     — 

Conoeption.     Auch  dort  giog  es  nicht  lange,  ioh  ging  etwas  sttdlioher  nach 
Coromel  u.  s.  w.* 

Nach  langen  Irrfahrten  in  die  Heimath  zurückgekehrt,  begann  das 
alte  Spiel  von  Neuem:  häufiger  Wechsel  der  bernflichen  Thätigkeit,  Arbeits- 
unföhigkeit,  stete  Conflicte  mit  der  Familie.  Der  Höhepunkt  war  erreicht, 
als  sich  X.  bei  der  Kasse  seines  Principals  einer  —  übrigens  unbedeutenden 
—  Unterschlagung  schuldig  machte.  Von  gerichtlicher  Anzeige  wurde 
abgesehen. 

Erst  damals  scheint  den  nächsten  Angehörigen  die  krankhafte  Grund- 
lage seines  Wesens  zu  vollem  Bewusstsein  gelangt  zu  sein,  obwohl  sich 
seit  Jahren  die  rein  nervösen  Erscheinungen  stark  in  den  Vordergrund 
drängten. 

Seit  über  20  Jahren  lebt  der  Kranke  im  Schutze  der  Anstalt,  seit 
langer  Zeit  ans  freier  Entschliessung.  Er  führt  ein  ruhiges,  zufriedenes, 
streng  geregeltes  Leben,  geht  frei  ein  und  aus,  beschäftigt  sich  mit  leichter 
Gartenarbeit,  Spaziergängen,  geselli^^en  Unterhaltungen  u.  dergl.  Das 
Krankheitsbild,  das  der  Form  nach  gleich  geblieben  ist,  hat  im  Laufe  der 
Jahre  eine  stetige  Milderung  der  Erscheinungen  erkennen  lassen.  Es  handelt 
sich  um  einen  psychopathischen  Zustand,  dessen  specielle  Färbung 
kurz  folgende  ist: 

In  erster  Reihe    stehen  körperliche  Beschwerden  über  Kopfschmerzen, 

liüftbeklemmun^,  aufsteigende  Hitze,  Gliederschwere,  Sensationen  am  After, 

an  den  Genitalien,    im  Mnnde   u.  dergl.     Sie  halteö  sich  im  Rahmen  neur« 

asthenischer  Klagen,  ohne  psychotisch  verarbeitet  zu  werden.  Sie  erfüllen  sein 

Denken  und  Sorgen,  ohne  indessen  —   wenigstens  beute  —  mit  stäkerer  Ge- 

iflhlsbetonung  verbunden  zu  sein.     Bemerkenswerth  ist  die  Art  ihres  Vortrags- 

Täglich,  fast  in  gleichen  Worten  und  von  sonderbaren  Ausdrucksbewegungen 

begleitet,    werden    sie    dem  Arzte    mitgetheilt.     Er    greift   nach    der  Stirn, 

räuspert  sich,  tritt  weit  im  Zimmer  zurück,  schüttelt  mit  dem  Kopfe,  kneife 

die  Augen  zusammen,    legt   die  Hände    quer    auf  die  Breast  oder  tastet  mi^ 

ihnen  in  der  Luft  umher.     Ddun  ruft  er,  meist  nach  Weggang  des  Arztes 

mehrfach  hintereinander,  oft  minutenlang  laut  und  mit  Anstrengung:  ,,0  •  Ha  1" 

Dieser  eigenthümlich  hervorgestossenen  Interjection  bedient  er  sich  zu  allen* 

Zeiten  und  bei  allen  Gelegenheiten,    um    seinem  gepressten  Herzen  Luft  zu 

machen.      Stärke   und    Häufigkeit   seiner    „O-Hal^-Rufe    deuten    den    Grad 

seiner  Missstimmung  an.     Sie   tragen   keinen    rythmischen    oder    etwa  kata- 

tonen  Character,  sondern  sind  reine  Ausdrucksbewegungen,  allerdings  zwangs- 

massiger  Art.     Sie  sind  ihm  voll  bewusst  und  werden  störend  empfunden; 

trotzdem  dienen  sie  ihm  „zur  Erleichterung''.     Er  ruft  „0  -Ha!^,  wenn  ein 

Gespräch    oder    eine  Thätigkeit    ihn  anzustrengen  beginnt,    bei  der  Arbeit, 

der  ärztlichen  Untersuchung  u.  s.  w. ;  selten  und  nur  leise  auf  der  Strasse. 

Ueberkommt  ihn  der  Zwang,  so  zieht  er  sich  zurück,  da  er  die  erheiternde 

Wirkung    seiner  Stosssenfzer    auf  Andere  kennt.     Sie    werden  von  Jahr  zu 

Jahr  seltener. 

Die  hypochondrischen  Beschwerden  sind  trotz  ihrer  häufigen  Wieder- 
kehr leicht  der  Behandlung  zugänglich,  da  der  Kranke  in  hohem  Haasse 
8  Qggestibel  ist.  Kleine  Mittel  wirken  prompt.  Eine  darin  zum  Ausdruck 
gelangende  Kritiklosigkeit  ist  unverkennbar.     Er  fühlt  sich  ganz  vom  Arzte 
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abhängig,  zieht  dessen  Rath  ein  bei  kleinsten  Anlässen,  zam  Zwecke  gleicb- 
gültigster  Entscheidnagen,  z.  B.  ob  er  das  tägliche  Qaantam  an  Aepftiln 
von  3  anf  4  erhöhen,  die  einstündige  Arbeitszeit  im  Garten  wegen  eio. 
tretender  Erectionen  anf  45  Minuten  redaciren  dürfe.  So  verläuft  sein 
Leben  in  pedantischer  Einförmigkeit.  Sein  Ideenkreis  ist  klein,  die  Interessen. 
Sphäre  egocentrisch  eingeengt.  Er  hat  sonderbare  Gewohnheiten  nnd  Lieb- 
habereien. 

Sein  Gesammtverhalten  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  eine  psj 
ohische  Schwäche  dem  Bilde  beigesellt  ist.  Die  Kenntnisse  entsprechen' 
nicht  dem  zu  erwartenden  Bildangsgrade;  die  oombinatorische  Fähigkeit  is^ 
ziemlich  mangelhaft;  das  ürtheilsvermögen  versagt,  sobald  schwerere  Anf- 
g;aben  aq  ihn  herantreten.  Aufmerksamkeit,  Gedächtniss  nnd  Merkfähigkeit 
sind  gut. 

Eine  starke  Ermüdbarkeit  tritt  hinzu.  Schon  eine  kurze  ünteT- 
haltung  greift  ihn  unter  Umständen  an.  Selbst  mechanische  Thätigkeiten 
führen  leicht  zu  einem  Gefühl  der  Erlahmung.  Endlich  sei  der  krankhaft 
gesteigerten  Empfindlichkeit  gegen  Sinnesreize,  vor  Allem  acustiscbe, 
Erwähnung  gethan. 

Stärkere  affective  Schwankungen  sind  heute  kaum  vorhanden. 
Früher  bestand  Neigung  zu  reizbarer  Schwäche. 

Das  sexuelle  Leben  ist  insofern  leicht  betroffen,  als  über  häufige 
Erectionen,  Pollutionen  .und  erotische  Träume  geklagt  wird,  worüber  er 
seiner  Eigenart  entsprechend,  genau  Buch  führt. 

Familiäre  Zuneigung  seinerseits  besteht  kaam,  wobei  allerdings  das 
frühere  Verhalten  der  Angehörigen  eine  Rolle  spielen  dürfte.  Ethische 
Defecte  traten  in  der  Anstalt  nicht  hervor. 

Das  skizzirte  psychische  Bild  stimmt  mit  der  Vorgeschichte  gut  zn- 
'sammen,  indem  es  die  Geistesverfassung  eines  psychopathisch  Minderwerthigen 
kennzeichnet,  der,  wie  so  oft,  lange  verkannt,  als  ^ entarteter^  Sohn  im 
vulgären  Sinne  des  Wortes  gilt,  in  der  Welt  umherirrt,  sich  verbrecherischer 
Handlungen  schuldig  macht  und  es  nur  einem  glücklichen  Zufall  dankt, 
wenn  er  dem  Psychiater  statt  dem  Strafrichter  überwiesen   wird. 

Die  Krankheitszüge  gehören  in  erster  Linie  der  Constitution  eilen  Neur- 
asthenie an,  in  geringerem  Grade  dem  intellectuell-moralischen  Sohwachsion; 
Zwangserscheinungen  sind  angedeutet.  Es  handelt  sich  also  nogefähr  am 
diejenigen  Symptomencomplexe,  die  man  mit  Eraepelin  n.  A.  der  höhareo 
Ordnung  des  „En  ta  rtnngsirreseins  im  engeren  Sinne^  einreihen  kann. 

An  diesem  Kranken  konnte  ich  ein  ophthalmoscopisches  Degeaerations- 
zeichen  feststellen,  das  sich  als  solches  dadurch  characterisirt,  dass  es  die 
Vereinigung  verschiedener  als  degenerativ  anerkannter  Augensymptome  da^ 
stellt,  das  aber  doch  gerade  dadnrch,  dass  es  diese  Symptome  vereint  — 
so  weit  mir  bekannt  — ,  einzig  dasteht  sowohl  in  der  psychiatrischen  als 
in  der  ophthalmologischen  Litteratur.  Es  handelt  sich  um  einseitiges 
Coloboma  nervi  op  t.  mit  ausgedehnten  doppeltoo  ntourirten  Seh- 
nervenfasern  in  der  Betina  und  sichtbarer  Lamina  orihosa. 

Was  beim  Blick  anf  den  Hintergrund  des  linken  Auges  —  der  des 
rechten  ist  normal  ^-  zuerst  die  Aufmerksamkeit  fesselt  (siehe  Tafel),  ist 
ein  mächtiges  Lager  markhaltiger  Sehnervenfasern,  welche  in  ihrer  glänzen- 
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den,  gesättigt    weisseD  Farbe    allseits    den  Sebnerveneintritt    umgeben.     Sie 

liegen    diesem    io    derselben  Form    an,    wie  die  ausgebreiteten  FlUgeL  eines 

Sobmetterlings  dem   Körper  desselben.     Ancb  die  horizontal  ovale  Form  des 

Sebnerveneintritts    passt    vorzUglicb    in   das  Bill,    da  sich  von  bier  aus  die 

Flügel    (ein    kleinerer    nacb    oben,    ein  grösserer  nach  unten)  im  verticalen 

Meridian  zu  erstrecken  scheinen.     Die  Ovalität   wird  dadurch   bedingt,    dass 

sich    der    verticble  Durchmesser    zum   horizontalen    wie  1  :  2  verhält.     loh 

habe  mit  Absicht  vom  ^Sebnerveneintritt^  gesprochen  und  den  üblichen 

Ausdruck  ^Papille^   vermieden,    weil  das,    was  wir  hier  an  Stelle  derselben 

finden,  nur  eine  tiefe  Grube  ist,  deren  Grund  im  Verhältniss  zur  Retina 

eine  Refractionsdifferenz  von  4  Dioptrieen  zeigt.     Der  ellipsoide  Rand  dieser 

(jrube  fällt  ausserdem    noch   durch  die  Kleinheic  seines  Umfanges  auf,    der 

etwa  nur    den    dritten  Theil    beträgt    von    der    kreisrunden  Peripherie    der 

rechtsseitigen  Papille.     Ein  schmaler,    brauner  Pigmentsaum  umgiebt  diesen 

Rand  und  bild-t  durch  seine    dunkle  Färbung   einen  intensiven  Contrast  zu 

dem    weissen  Grunde,    auf    dem    er    sich    befindet.     Der    Boden    der  Grube 

macht  in  seiner  Färbung    den  Eindruck    eines    weissen  Maschen  Werkes    mit 

blauen,     punktförmigen   Zwischeniäumen,    den  Tüpfeln    der  Lamina  cribrosa. 

Die    ganze  Grube    zeigt    überall    dieselbe  Refraction,    so    dass  in  ihr  kfine 

weitereo    Abstufungen     bestehen.     Nur    d'e    Mitte     wird    von     einem    sehr 

sehmalan,   wiederum  horizontal -ovalen  Gefässtrichter  eingenommen,  der  nasal 

einen    kleinen  Ausläufer    entsendet.     Ans    diesem    treten  2  Arterien   und  2 

Venen   nach  oben,  1  Arterie  und  1   Vene  nach  unten  hurvor,   die  ungedeckt 

ihren  Lanf    quer    über    die  Grube    bis    zum  Rande    fortsetzen.     Die  oberen 

findet    man    auf    der  Retina    zunächst    nicht    wieder:    sie    kommen  erst  ein 

Stück  weiter  oberhalb  zum   Vorschein,  indem  sie  anfangs  versohleiert,    dann 

immer  deutlicher  ihre  Contouren  auf  der  Netzhaut  abzeichnen.     Dio  unteren 

dagegen  sehen  wir  aus  dem  Grubenrande  in  die  Retina  eintreten,  mit  einer 

deutlichen   Verschiebung  na.  h  aussen    gegen  ihre  papillären  Anfänge.     Dies 

giebt  uns  schon  im  umgekehrten  Bilde  den  plastischen  Eindruck  der  Gefäss- 

abkniokung.     Bald    tauchen    auch    diese  Gefässe    im  Lager    der    doppelt- 

contonrirteu  Fasern    unter.     Der  Zusammenhang    der    peripher    wieder  zum 

Vorschein  kommenden  Gefässstämme  mit  ihren  Ursprüngen  ist  überall  leicht 

erkenntlich.     Die  Anordnung  der  Gefässe    zeigt    keino  Abweichung  von  der 

Norm,    nur  dass  der  Verlauf  ein   mehr  nach  den  Seiten  hin  gestreckter  ist, 

so  dass  der  mediane  Theil  des  Fundus  von  Nebenästen  versorgt  werden  muss. 

Es  hanJelt  sich  also  um  eine  Combination  von  Colobom  des  Sehnerven 

mit  markhaltigen  Fasern.     Diese  Fälle    siud    selten.     Ich    kenne    nur  die  3 

von   Eversbusch*),  "Würdeman  n**J  nnd  Tere  schko  witsch***)  be- 

sohri ebenen.     Zwei  wesentliche  Punkte    unterscheiden  indessen  unseren  Fall 

von     den    genannten:     das    Vorhandensein    und    die    Sichtbarkeit    der 

Lamina  cribrosa  und  die  Tbatsache,  dass  alle  übrigen,  sehr  auffallenden 

Abnormitäten,  welche  jene  Fälle  mehr  oder  weniger  oomplioirten,  bei  unserem 

aussoheiden,  sodass  er  sich  als  ein  besonders  reiner  darstellt:  die  Befraction 


♦)  Klfn.  Monatschr.  f.  Augenb.  1885. 
♦*)  Nach  Tereschko witsch  citirt. 
***)  Arch.  f.  Augenheilk.,  XLI,  1,  S.  100. 
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der  Retina  (im  Oegensatz  za  der  mit  —  4  D  sichtbaren  Grobe)  ist  emme- 
tropisch;  die  Sehschärfe  ist  =^  1,  wie  auf  dem  anderen  Ange.  Farbension 
nnd  Gesichtsfeld  sind  normal;  in  letzterem  zeigt  nnr  der  blinde  Fleck  bei 
sorgfältiger  Abtastnng  eine  leichte  Vergrösserang,  wie  sie  auch  sonst  bei 
reichem  Sehnervenmark  zuweilen  beschrieben  ist. 

Was  uns  an  diesem  seltenen  Angenspiegelbefund  besonders  interessirt, 
ist  die  Frage,  wie  er  nenropathologisch  zu  bewerthen  ist.  Dazu  haben  wir 
zu  untersncben  1.,  ob  der  Befund  angeboren  ist  und  2.,  falls  er  dies  ist, 
ob  es  lieb  um  eine  Entwicklungshemmung  oder  eine  durch  intrauterine  Ent- 
zttndong  erworbene  Missbildong  handelt. 

Was  die  markhaltigen  Fasern  anbetrifft,  so  können  wir  dieselben 
nicht  als  angeboren  ansehen,  da  die  Fasern  nach  neueren  Untersuchungen 
überhaupt  erst  kurz  nach  der  Gebuit  ihre  Markreife  erlangen.  Und  doch 
kann  es  kein  Zweifel  sein,  dass  die  extrauterine  Markentwicklung  weit  Über 
die  physiologischen  Grenzen  hinaus  nur  auf  dem  Boden  einer  angeborenen 
Disposition  erwachsen  kann  "*).  Jedem,  der  gewohnt  ist,  regelmässige  Augen- 
spiegeluntersuchungen aller  seiner  Geisteskranken  vorzunehmen,  ist  der  relativ 
hohe  Procentsatz  dieser  Erscheinung  bei  Psychopathen  bekannt. 

Viel  bemerkenswerther  ist  der  Befund  aber  durch  seine  Complioation. 
Die  scharfe  Abkniokung  des  Grubenrandes  lässt  die  Auffassung  einer  phy. 
Biologischen  Excavation  nicht  zu.  Gegen  Annahme  einer  glaukomatösen 
sprechen  alle  subjectiven  Fnnctionsprttfungen  (Sehschärfe,  Farbensinn,  6e* 
Sichtsfeld),  sowie  die  durchaus  normale  Spannung  des  Auges. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Regelmässigkeit  des  Gesammt. 
befunde»  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  denjenigen  Bildern  steht,  die 
sonst  als  Colobome  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  In  erster  Linie  ist  es 
das  Vorhandensein  der  Lamina  cribrosa,  dann  die  Ebenheit  des  Bodens  der 
Grube  und  der  der  Norm  entsprechende  Gefäss verlauf. 

Aber  gerade  die  grössere  Regtlmässigkeit  nnd  Reinheit  unseres  Be- 
fundes wird  uns  erst  recht  veranlassen,  ihn  nicht  als  das  Prodriot  einer 
Entzündung,  sei  es  auch  einer  extrauterinen,  aufzufassen,  sondern  als  eine 
Eutwicklnngshemmung,  eine  Aplasie  des  Sehnervenkopfes. 

Bei  Eversbnsch  fehlte  die  Lamina  und  zeigte  der  Gofässverlanf 
hochgradige  Aitomalieen.  Da  dieser  Autor  gerade  einen  inneren  ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Fehlen  der  Lamina  und  dem  Fortbestand  des 
Markes  annimmt,  ist  es  um  so  interessanter,  dass  bei  uns  eines  neben  dem 
anderen  besteht.  Die  Anomalie  des  Gefäss verlaufe  erklärt  er  in  einleuch- 
tender Weise  dadurch,  dass  dia  Entwicklungshemmung  in  einer  Fötalperiode 
entstand,  in  der  der  Einschluss  der  Centralgefässe  im  Sehnerven  noch  nicht 
vollendet  war.  Die  diesen  treffende  Entwicklungshemmung  musste  also  aof 
die  Gefässbildnng  von  tiefgreifendem  Einfluss  sein.  Nach  dieser  Auffassung 
müssten  wir  bei  uns  für  den  Eintritt  der  Hemmung  ein  späteres  Stadium 
des  extrauterinen  Lebens  annehmen. 

Betrachten  wir  das  Sehneivenculobom  für  sich,  so  ist  auch  dieses 
wiederholt  bei  Psychopathen  gesehen  worden,  wenn  auch  natürlich  in  dem 
Maasse  seltener^  als  der  Befund  an  sich  gegenüber  dem  häufigeren  Auftreten 

*)  Siehe  E.  von  Hippel,    v.  Gräfe 's  Archiv,  XLIX,  8,  S.  591. 
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marbhaltiger  SehDerveofasero  ungewöhnlich  ist.  So  hat  Schleich*)  bei 
seiner  Aageuontersochang  in  der  Idiotenanstalt  zu  Stetten  ein  solches  Colo- 
bom  gefanden.  Unsere  Au6Passang  wird  ferner  gestutzt  durch  dis  Arbeiten 
von  Fuchs**)  und  von  Vossius***),  die  die  innige  Beziehung  zwischen 
dem  Sehnervencolobom  und  dem  Couus  bach  unten  erwiesen  haben.  Der 
Conus  nach  nnten  aber  erscheint  Wollen  bersrf)  al^  eiu  so  bedeutungs- 
volles Stigma,  dass  er  demselben  sogar  fotensisch-diagnostische  Bedeutung 
beimisst.  Endlich  finden  wir  auch  bei  den  Fällen  von  Evtsrsbusch  und 
Tereschkowitsch  einen  kleinen  Fingerzeig  ia  dieser  Richtung:  bei 
Ersterem  Pigmentfleck  der  Iris,  bei  Letzterem  2  Geisteskrankheiten  in  der 
Ascendenz.  Ein  neurologischer  Status  ist  von  keinem  der  beiden  erhoben 
worden,  sonst  würden  sich  vielleicht  ebenfalls  Verhältnisse  ergeben  haber, 
ähnlich  denen,  wie  wir  sie  au  unserem  Falle  in  Ergänzung  des  individuellen 
Gesammtbildes  in  Folgendem  noch  zu  schildern  haben. 

Unser  Kranker  ist  ein  mittelgrosser  Mann,  kräftig  geb-iut,  mit  reich- 
lichem Fettpolster  versehen.  Die  Schultern  sind  bocb,  der  Hals  ist  kurz 
and  dick,  der  Kopf  leicbt  vornüber  geneigt  in  Folge  einer  geringen  CervieaU 
kyphose.  Volles,  braunes,  leicht  melirtes  Haupt-  und  Birthaar.  Aussehen 
dem  Alter  entsprechend. 

Dem  plumpen  Leibe  sitzt  ein  ziemlich  gross  erscheinender  Kopf  auf. 
Der  Schädel  ist  honh,  zum  Scheitel  leicht  ansteigend,  in  der  Breite  etwas 
zasainmengedrückt;  letzteres  wegen  ungenügender  Entwicklung  der  Tubera 
pariet.  Das  Hinterhaupt  fällt  ab.  Kopfumfang:  56  cm.  Gesichtshöhe: 
19  cm.  Giösste  Kopfbreite:  14,75  cm.  Entfernung  vom  Kinn  zur 
Protub.  occ.  ext:  24,5  cm.  Entfernung  von  Nasenwurzel  zur  Protub.  occ 
ext. :  18,5  cm. 

*  Das  Gesicht  ist  massig,  lang  und  ziemlich  breit.  Die  Wangen 
hängen.  Stirn  von  mittlerer  Höhe,  leicht  fliehend.  Medianlinie  des  Gesichts 
rechts  convex. 

Rechtes  Auge  steht  tiefer,  rechte  Lidspalte  Spur  enger,  rechte  Pupille 
Spur  weiter.     Beiderseits  massiger  Greisenbogen  der  Hornbaut. 

Nase  lang,  Spitze  gefurcht,  nach  rechts  abf^elenkt.  Tiefe,  steil  nach 
abwärts  verlaufende  Nasoiabiaifalten;  die  rechte  steiler. 

Linker  Mundwinkel  hängt  ein  wenig,  wird  beim  Spreeben  minder  gut 
ionervirt.     Willkürliche  Facialisfunction  intact. 

Hnnd  schmal^  steht  o£Pt3n.  Unterlippe  wulstig,  steht  vor. 
Zunge  plump  nnd  rissig ;  wird  gerade  vorgestreckt. 
Zähne  theil weise  fehlend  und  defect.  Die  vorhandenen  sind  klein, 
stark  abgeschliffen,  stehen  in  Abständen;  die  Schneide-  nnd  Eckzäbue  sind 
zum  Theil  gerieft  und  haben  cylindrische  Form.  Bei  Kieferschluss  stellt 
sich  herans,  dass  die  unteren  Schueidezähne  sich  an  der  Vorderfläcbe 
der  oberen  vorbeibewegen  (Progenie);  sie  berühren  diese,  ja  haben 
die    genannte  Vorderfläche    in    Form    tiefer   Gruben    usurirt.     Diese    kleine 


♦)  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenh.  18S5. 

**)  V.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XXVHI,  1.  S.  139. 

♦♦♦)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1885. 

t)  Charit^-Ann.  XIV,  S.  470.  ^  t 
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anatomische  Folgeersoheiaang  der  Progeaie  scheint  mir  bisher 
nirgends  beschrieben  zu  sein. 

Der  harte  Gan  men  ist  ausserordentlich  schmal,  hoch  und  kielförmig, 
so  dass  in  der  Höhlung  gerade  ein  Finger  Platz  findet  Die  oberen  Aiveolar- 
reihen  bilden  vorn  einen  abgerundeten  spitzen  Winkel. 

Das  Offenstehen  des  Mundes  erklärt  sich  aus  einer  Behinderung  der 
Nasen  atbnuing;  diese  ist  bedingt  durch  eine  beiderseitig  starke  Schwellung 
des  hinteren  Theils  der  unteren  Muschel,  welche  vorn  bis  nahe  an  das 
Septnm  heranreicht. 

Die  Ohren  sind  von  dreieckiger  Gestalt  uud  liegen  dem  Kopf  direot 
an.  Ihre  Anheftnng  ist  eine  fehlerhafte:  einmal  sind  sie  um  die  horizontale 
Axe  gedreht,  indem  ihr  Längsdurcbmesser  von  hinten  oben  nach  vorn  nnteo 
verläuft;  ausserdem  sind  sie  um  1  —  2  cm  tiefer  gerückt,  da  die  obere  Helix^ 
leiste  in  der  Höhe  der  geschlossenen  Lidspalte  liegt  und  nicht,  wie  gewöhn, 
lieh,  in  Augenbrauenhöhe.  In  Folge  dessen  erreichen  die  ^Läppchen^, 
welche  lang  ausgezogen  und  in  spitzem  Winkel  angewachsen  sind,  fast  deo 
Ang.  mand.  Helix  besonders  rechts  stark  umgekrempt;  links  grösserem 
D  ar  win'sches  Knötchen.  Fossa  conchsB  ist  flach.  Vor  dem  Tragus  beider- 
seits mehrere  parallell  nach  abwärts  ziehende  Hautfalten. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  bisher  an  Schädel  und  Gesicht  fest- 
gestellten Abweichungen,  so  dürfen  wir  ohne  üebertreibnng  sagen,  dass  sich 
kaum  irgend  eine  Stelle  findet,  an  der  normale  morphologische  Bildung  an- 
zutreffen ist.  Abweichungen,  die  sich  sonst  auf  zahlreiche  Individuen  ver- 
theilen,  sind  hier  auf  einen  Raum  eng  zusammengedrängt.  Wir  fanden  an 
bekannten  Zeichen  der  Entartung:  Schädelver  bildung;  6  es  ich  ts- 
asymmetrie;  Zahnanomalleen;  hohen  schmalen  Gaumen; 
Ohrdeformitäten.     All  dies  bedarf  keiner  Erläuterung.  « 

Als  seltenere  Erscheinung  dagegen  sei  die  Piogenie  hervorgehoben. 
Es  ist  dies  eine  bekanntlieh  zuerst  von  Ludwig  Meyer*)  betonte  Ano- 
malie, die  meines  Erachtens  häufiger  ist,  als  die  selbst  neuere  Litteratnr 
der  Degenerationserscheinungen  vermuthen  lässt.  Ich  fand  sie  an  6^/o 
nnserer  Kranken.  Näcke**),  der  sie  gebührend  würdigt,  fand  ungefähr 
die  gleiche  Zahl.  Wenn  er  hervorhebt,  dass  Progenie  sich  gern  mit  anderen 
Zeichen  der  Entartung  vergesellscbaftet,  so  liefert  unser  Fall  dafür  eine  neue 
Bestätigung.  Die  progenee  Schädelbildung  im  Sinne  Meyer's  vermissen  wir, 
wie  auch  Frank  el**^*^  und  Näcke  an  ihren  Fällen;  ihr  Zusammenhang 
mit  der  Progenie  kann  wohl  heute  als  rein  zufällig  betrachtet  werden.  Be- 
treffs der  Ursache  der  Progenie  stützt  unser  Fall  die  Ansicht  derer,  die 
eine  Entwicklungshemmung  des  Oberkiefers,  wie  wir  sie  feststellen  konnten, 
in  erster  Linie  verantwortlich  machen.  Die  Maasse  des  Unterkiefers  ent- 
fernen sich  nicht  von  der  Norm. 

Auch  Rumpf  und  Extemitäten  sind  nicht  frei  von  degenerativen  Ver- 
bilduDgen:  Naevus  am  rechten  Oberschenkel,  Plattfüsse,  Varicen  und 
Hämorrhoiden;  letztere  sind  schon  einmal  vor  Jahren  operativ  entfernt 


*)  Arch.  f.  Psych.,  Bd   I,  S.  96. 

♦♦)  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXVIlf,  S    479. 

♦♦♦>  Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.,  Bd.  36,  S.  279. 
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worden.  Es  sind  diea  Ersche^oaogeD,  denen  bei  isolirtem  Vorkommen  ge- 
wiss keinerlei  Bedentnog  beizumessen  wäre,  die  aber  in  unserem  Falle 
zweifellos  auf  Bechnnng  der  allgemeinen  Degenerescenz  zu  setzen  sind. 

Wir  scbliessen  die  bunte  Reibe  mit  einem  wenig  bekannten,  aber  in 
der  Litteratnr  vereinzelt  genannten  Stigma  an  den  Händen.  Es  bestebt 
darin,  dass  der  2.  und  3.  Finger  jeder  Hand  ulnarwärts,  der  4.  und  5. 
radial wärts  leicht  verbogen  sind.  Die  ausgestrackten,  aneinandergelegten 
Finger  lassen  daber  zwischen  dem  3.  und  4.  einen  massig  grossen,  spitz, 
ovalen  Spalt.  Die  Yerbiegii»g  ist  links  stärker.  An  den  Zehen  findet  sich 
nichts  dergleichen.  Aehnliches  ist  von  Fere*)  und  Näcke**J  beschrieben 
worden.  —  Die  Nägel  sämmtlioher  Finger  zeigen  eine  ausgesprochene,  in 
der  Längsaxo  verlaufende  Biffelang. 

Einet  solchen  psychisoh-somatiscKen,  also  totalen  Degeneration  steht 
ätiologisch  eine  nnr  nnerheblicbe  Heredität  gegenüber.  Erblichkeit  und 
Entartung  sind  nicht  untrennbare  Begriffe,  wie  nach  dem  Vorgange 
Morel 's,  der  bekanntlich  die  körperlichen  Entartungszeichen  geradezu 
als  Stigmata  hereditatis  bezeichnete,  heute  noch  viele  annehmen.  Näckef) 
citirt  eioaii  italienischen  Aator  (Ron coro ni),  der  sogar  so  weit  geht, 
die  Heredität  uus  den  Degenerationszeichen  erschliessen  za  wollen.  Dass 
innige  Beziehungen  zwischen  beiden  Factoren  obwalten,  wird  Niemand 
lengaen;  sie  einander  gleichzusetzen,  widerspricht  aller  Erfahrung. 
Wie  Näckef)  in  seiner  mustergültigen  Arbeit  über  „die  sogenannten 
äusseren  Degecerationszeichen*  bei  der  progressiven  Paralyse^  zahlenmässig 
feststellt  (allerdings  nur  für  Normale  und  Paralytiker),  scheinen  bei  schwerer 
Belastung  meist  schwerwiegende  Zeichen  der  Entartung  vorznherrschen. 
Dass  das  umgekehrte  Verhältniss  nicht  ohne  Weiteres  Geltung  hat,  lehrt 
unser  Fall. 

Es  bot  sich  günstige  Gelegenheit  zur  Nachforschung  über  die  Familien- 
verhältnisse; sie  konnte  sich  weit  über  die  für  unseren  Zweck  in  Betracht 
kommenden  Verwandtschaftsgrade  hinaus  erstrecken.  Trotzdem  war  nur  ein 
geisteskranker  Onkel  (und  dazu  ein  Paralytiker!)  und  ein  nervöser  Vetter 
auffindbar.  Allerdings  gehört  jener  der  väterlichen,  dieser  der  mütterlichen 
Familie  an,  und  auf  beiden  Seiten  kam  Tuberkulose  vor.  Um  aber  die 
Doppolseitigkeit  als  massgebend  ansehen  zu  dürfen,  dazu  sind  Zahl  und 
uud  Formen  der  belastenden  Momente  zu  gering.  Wir  dürfen  nicht  ver- 
gessen,  dass  die  directe  Ascendenz  keinerlei  Auffälligkeiten  bot;  man  müsste 
denn  gerade  die  hohe  Begabung  des  Vaters  nnd  die  lange  Lebensdauer  zweier 
Ascendenten  als  in  diesem  Sinne  verwerthbar  betrachten  1  Auch  die  beiden 
lebenden  Geschwister  zeigen  weder  änsserlicb  noch  in  ihrem  Wesen  Ab- 
weichungen  von  der  Norm. 

All  dies  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  latente,  nervöse  Familien- 
dispositionen gerade  an  unserem  Kranken  zu  so  potenzirtem  Ausdruck  gelangt 


♦)  Bei  Näcke  citirt. 

♦*)  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  55,  S.  650. 
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wären.  Zahlreiche  Gesunde  verfttgen  aber  einen  Grad  der  ^Belastaog', 
wie  dieser;  trotzdem  ist  er  schwer  degenerirt.  Statt  den  werth vollen  Be- 
griff  der  Heredität  zu  verflüchtigen,  wird  man  daher  Heber  za  der  Annahme 
einer  durch  unbekannte  Factoren  bedingten  „Keimfeindschaft^  (Tobias) 
seine  Zuflucht  nehmen. 

II.  Bibliographie. 

LXV)  August  Hoffmann  (Düsseldorf):  Pathologie  und  Therapie  der  Herz- 

neurosen  und  der  functionellen  Kreislau fstörung:en.     Mit  19  Textabbildungen. 

(Wiesbaden  1901,  Verlag  von  J.  Bergmann.) 

In  umfangreicher,  neuere  Untersuchungen ,  sowie  eigene  practisohe 
Erfahrungen  enthaltender  Darstellung  hat  der  Verfasser  die  nervösen  bazw. 
functionellen  Kreislaufstörungen  als  „Supplement  zu  einem  Sandbach  der 
Herz-  und  Nervenkrankheiten*'  behandelt.  Der  Stoff  ist  in  einen  allgemeineo 
und  speciellen  Theil  gegliedert,  denen  einzelne  Kapitel  mit  angefügteo 
Litteruturnach weisen  untergeordnet  sind. 

Im  ersten  Theile  wird  nach  einer  Einleitung,  in  der  das  Thema  der 
functionellen  Herzkrankheiten  und  der  Herzneurosen  gegenüber  den  orgaa  - 
ischen  Kreislaufstörungen  unier  BerUcksichtigaug  der  nicht  scharf  zu  treo- 
nenden,  zum  Theil  sogar  innigen  Beziehungen  zu  der  Herzmuskeliosufflcieoz 
abgegrenzt  wird,  ein  kurzer  Ueberblick  Über  die  Geschichte  der  nervösen 
Erkrankungen  des  Herzens  gegeben.  Nach  einigen  anatomischen  Vor- 
bemerkungen,  in  denen  besonders  die  neueren  Untersuchungen  betreffend  die 
Beweglichkeit  des  Herzens,  die  sensible  Natur  der  Herzgangtibn  Berück- 
sichtigung finden,  bespricht  der  Verfasser  die  Physiologie  der  Herzthätigkeit. 
In  klarer,  leicht  fasslicher  Darstellung  entwickelt  er  die  Lehre  von  der 
Automatie  des  Herzmuskels,  wie  sie  durch  neuere  Untersuchungen  von 
Gaskell,  Engelroann  u.  A.  begründet  ist,  der  Fortleitung  von  Erreg, 
nngen  auf  muskulären  Wegen,  der  ret'ractären  Phase,  d.  h.  dem  aufgehobenen 
Leituogsvermögen  der  Muskelfasern  während  und  kurz  nach  jeder  Systole, 
um  darauf  auf  die  Besprechung  der  extracardialen  Herznerven  und  Herz, 
bewegnngscentren,  im  Bereich  der  Medulla  obloogata  gelegen,  einzugehen. 
Es  folgt  die  Erörterung  der  Untersuch ungsmethoden  des  Herzens.  Den 
Bemerkungen  über  das  sicherste  Zeichen  für  die  Lage  der  Herzspitze,  für 
welche  als  bestimmend  der  Spitzenstoss  gilt,  möchte  ich  nicht  nnbedingt 
beipflichten,  insofern  der  wahrnehmbare  Herzstoss  häufig  nicht  der  Lage 
der  Spitze  des  Herzens  entspricht.  Der  Untersuchung  des  Gefässsystems 
reiht  sich  die  Beurtheilung  der  Herzkraft  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die 
anderen  Organe  an. 

In  einem  umfangreichen  Kapitel  werden  die  Symptome  der  fanotionelien 
Herzerkiankungeu  behandelt,  und  zwar  die  Sensibilitätsstörungen  und  sub- 
jectiven  Symptome,  sowie  die  Störungen  der  Herzmotilität.  Die  Lehre  von 
der  Tachycardie,  sowohl  der  gewöhnlichen,  allmählich  ansteigenden  nnd 
langsam  abklingen len,  als  auch  der  paroxysmalen,  plötzlich  eintretenden 
nnd  ebenso  nachlassenden,  die  interessanten  Stadien  Engelmann's  nnd 
Wenckebach's  über  die  Extrasystole  und  der  ihr  folgenden -oompeiiuito- 
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risohen  Buhe  nach  dem  „Gesetz  der  Erhaltung  der  physioIogischeD  Reize 
Periode'',  weiterhin  die  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  die  physiologisch, 
nnd  pathologische  Bradycardie  werden  in  sehr  anregender  Weise  dargestellt, 
Die  besondere  Aufmerksamkeit  lenkt  der  Verfasser  auf  die  Herz-Arythmie 
wobei  die  neueren  Untersuchungen  volle  Berücksichtigung  finden.  Die  un- 
regelmässig wiederkehrende  Arythmie  wird  von  der  gesetzmässigen  AUo- 
rbythmie  (Pnls.  bigeminns,  alternans  ond  paradoxos)  unterschieden,  und  die 
Angaben  Wen cke  ha  ob's  nnd  die  En  gelm an  n' sehen  Untersnchnngen 
zur  Analyse  der  sphygmographischen  Curven  zwecks  Ermittlnng  der  Ursachen 
der  Irregularitäten  des  Näheren  ausgeführt.  Ferner  weist  der  Verfasser  auf 
die  arsenltatorischen  nnd  percntorischen  Erscheinungen  bei  functionellen  Herz- 
erkranknngen  bin,  sowie  auf  deren  nahe  Beziehungen  zu  den  organischen 
Krankheiten  des  Herzens,  betont  weiterhin  ihre  im  Wesentlichen  günstige 
Prognose  und  gchliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Prophylaxe  und 
allgemeine  Therapie  den  ersten,  allgemeinen  Tbeil. 

Der  sp^cielle  Tbeil,  der  auf  der  vollkommenen  Beherrschung  der  ein- 
schlägigen Litteratur,  sowie  den  reichen,  practischen  Erfahrungen  des  Ver- 
fassers basirt  ist,  bietet  eine  Fülle  des  Interessanten  und  Belehrenden. 
Immer  im  engsten  Zusammenbang  mit  den  im  ersten  Theil  entwickelten 
Lehren  der  normalen  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens  bespricht 
Ho  ff  mann  zunächst  die  fnnctionelle  Herzmuskelschwäche  nnd  die  acute 
Herzdilatation,  deren  Diagnose  er  wesentlich  beschränkt  wissen  ^i\\.  Von 
der  acuten,  dilatativen  Herzschwäche  ist  die  aotive  Hyperdiastole  (Rosen- 
bach,  Herz)  scharf  zu  trennen,  welche  wohl  gar  keine  pathologische  Er- 
scheinnng  ist.  Der  Verfasser  geht  sodann  auf  die  fnnotionellen  Herzstör- 
ungen  bei  Vergiftungen  über;  Tabak,  Eafifee,  Thee,  Morphium  und  Alcohol 
werden  eingehend  in  ihren  ersten  functionelleu  Störungen  des  Herzens  be- 
sprochen. Einen  sehr  lehrreichen  Gegenstand  bildet  das  Verbalten  des 
Herzens  nnd  des  Kreislaufes  bei  fieberhaften  Erkrankungen  im  acuten 
Stadium  sowohl  wie  in  der  Zeit  der  Reconvalescenz.  Nach  Würdigung  der 
Ansichten  früherer  Autoren  werden  die  eingehenden  Untersuchungen  von 
Romberg,  Passier,  Bruns  und  Müller  referirt,  deren  Experimente 
erwiesen  haben,  dass  die  Kreislaufstörungen  bei  Infectionen  in  erster  Linie 
durch  Lähmung  des  Vasomotorencentrums  im  verlängerten  Mark  hervor- 
gerufen werden.  Diese  Lähmung  führt  zu  einer  Verminderung  des  arteriellen 
Blutdrucks  und  einer  Ueberfüllung  der  Splanohicusgef^sse,  Vorgänge,  welche 
die  Blutleere  des  Gehirns,  der  Extemitätenmnskulatur,  des  Herzens  und  der 
Hant  bedingen.  Das  Herz  aber  bleibt  meist  so  lange  unbetheiligt,  bis 
schädigende  Ernährungsstörungen  oder  directe  Infectionen  auftreten.  Es 
liegt  kein  Bedenken  vor,  diese  Thierversnchsergebnisse  auf  die  menschliche 
Pathologie  zu  übertragen.  Weiterbin  reibt  sich  der  Besprechung  der  funo- 
tionellen  Kreislaufstörungen  bei  Constitutionskrankheiten,  wie  Anämie, 
Chlorose,  Adipositas,  Diabetes  und  Gicht  ein  Abschnitt  an,  in  welchem  die 
Störungen  der  Herzthätigkeit  bei  organischen  Erkrankungen  der  extra- 
cardialen  Herznerven,  bei  Gehirn-  und  Rücken markskrankheiten  einer  Dar- 
legung unterworfen  werden. 

Mit  besonderer  Ausführlichkeit  werden  die  functionelleu  Herzneurosen, 
in  erster  Reibe  die  Neurasthenie  des  Herzens  behandelt.     Unter  den^  mannig- 
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fachen  ätiologischen  Momenten  wird  der  ahnormen  Beweglichkeit  des  Herzens 
gedacht.  Der  von  Rosenbach  und  Lehr  gegebenen  Eintheilang  in  ein 
Reizstadium  und  ein  Läbmungsstadiutn  stellt  Hoffmann  seine  der  prac- 
tischen  Erfahrung  entlehnte  6'iederang  zur  Seite  in  eine  Form,  bei  der  die 
subjectiven  Beschwerden  des  Kranken  im  Vordergrunde  stehen  und  in  eine 
solche,  bei  der  die  Störnng  der  Herzfunction  auch  objectiv  erkennbar  ist. 
Bei  der  ersteren,  leichteren  Form  fehlen  vor  alle*}  Dingen  Dilatation  und 
Hj^pertiophie,  der  Spltzenstoss  ist  an  gehöriger  Stelle.  Ein  leichtes  systo- 
lisehes  Geräusch  kann  vorkommen  und  ist  als  anämisch  zu  betrachten.  Das 
häufigste  Symptom  der  zweiten,  schwereren  Form  ist  eine  anfallsweise  auf- 
tretende oder  länger  bestehen  bleibende  Herzbeschleuoigung,  welche  selten 
über  150  Schläge  hinausgeht.  Doch  kann  das  Verhalten  des  Pulses  ein 
sehr  verschiedenes  sein.  Auch  Irregnlaritäen  kommen  vor,  welche  daich 
Bigemie  eine  Bradycardie  vortäuschen  können.  Anfallsweise  kann  der  Puls 
abnorm  weich,  ja  dikrot  werden.  Lehr  spricht  dann  von  einer  atonischen 
Form  der  Herzschwäche,  indem  er  annimmt,  dass  sich  eine  Lähmung  der  Vaso« 
motoren  zum  Anfalle  zugesellt.  Der  Sitz  aller  dieser  Erkrankungen  ist  in  das 
Ceutralorgan  zu  verlegen,  da  die  Ganglienzellen  des  Herzens  nach  Untersuchungen 
von  Bis  d.  J.  vom  sympathischen  System  stammen,  also  sensibler  Natur  sind  und 
für  Störungen  der  ülotilität  nicht  in  Betracht  kommen  können.  Rein  schematisch 
wUrde  nach  L  eh  r '  s  Auffassung  die  Läbmungsform  der  nervösen  Herzschwäche 
sich  mit  eines  Parese  des  Herzheromungscentrums  erklären  lassen,  das 
Reizungsstadiuni  mit  einer  Erregung  des  Beschleunigungsoentrums,  während 
die  atonis'jhe  Form  durch  Mitbetheiligung  des  vasomotorischen  Centrums  zu 
Stande  käme.  In  dem  der  Therapie  gewidmeten  Kapitel  warnt  Hoffmann 
vor  der  Anwendung  der  eigentlichen  Herzmittel,  welche,  im  Publikum  als 
solche  allgemein  bekannt,  den  Kranken  erst  recht  ängstigen.  Von  hervor« 
ragender  Wichtigkeit  für  den  Practiker  erscheint  mir  Jas  folgende  Kapitel 
zu  sein,  indem  die  durch  Unfall  hervorgerufenen  Störungen  der  Herzthätig- 
keit  bebandelt  werden.  Hier,  wo  oft  sociale  Fragen  von  schwerwiegendster 
Bedeutung  fUr  die  Zukunft  des  ludividuums  zur  Entscheidung  kommen  sollen, 
muss  man  in  erster  Reihe  die  Möglichkeit  des  Vorliegens  einer  beginnenden 
Organerkrankung,  ja  selbst  feinerer  molecularer  Veränderungen  in  den  Ner. 
veo  in  Rechnung  ziehen,  welche  ja  überhaupt  den  fiinctiouellen  Krankheiten 
zu  Grunde  liegen  mögen,  so  dass  deren  Abtrennung  von  den  organischen 
Affectionon  eine  immerhin  willkürliche  ist.  Es  folgt  die  eingehende  Dar- 
stellung der  refiectorisohen  Störungen  des  Herzens  von  Seiten  der  einzelnen 
Organgebiete,  wie  des  Magens,  des  Darmes,  der  Haut,  der  Sexaalorgane, 
sowie  eine  kurze  Erörterung  der  Herzstörungen  bei  Leber-,  Nieren-  and 
Lungenkrankheiten,  bei  welchen  das  Herz  in  zweiter  Reihe  zunächst  fonc- 
tionell  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  organisch  erst,  wenn  die  Sohädlich. 
keiten  eine  gewisse  Zeit  lang  fortgewirkt  haben. 

Eines  näheren  Hinweises  bedarf  noch  der  Theil,  welcher  „besonders 
abgegrenzte  Symptomencomplexe*^  betitelt  ist,  in  welchem  die  Adams- 
S  tokos' sehe  Krankheit  (Bradycardie,  Bewusstseinsstörung,  Krämpfe),  die 
paroxysmale  Tachycardie  und  die  Basedo  wasche  Krankheit  in  umfasseudar 
fesselnder  Weise  geschildert  werden.  Mit  besonderer  Liebe  bat  der  Ver- 
fasser   augenscheinlich   bei   seinem    alten  Arbeitsgebiete,   der    paroxysmalen 
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Tachycardie  verweilt.  Die  mitunter  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  An- 
fällen anftretende  Dilatation  des  Herzens  djntet  Ho  ff  mann  als  Ermüdangs- 
phänomen.  Die  Annahme,  dass  das  Herz  daroh  die  sich  immer  mehr  ver- 
grössernde  Menge  des  Residual blates  gedehnt  wird,  theilt  er  nicht,  da  Sy- 
stole nnd  Diastole  sich  stets  gleich  bleiben.  Was  die  Pathogenese  dieser 
interessanten  Krankheit,  betrifft,  so  erscheinen  dem  Verfasser  die  Erklärnngs- 
versnche  durch  Vaguslähmung  nnd  Sympathicnsreiznng  nicht  genügend  fnn- 
dirt  zn  sein.  Anch  die  Dilatation  des  Herzens  kann  er  als  Ursache  nicht 
anerkennen,  da  dieselbe  nicht  in  allen  Fällen  besteht.  Ihm  ist  es  wahr« 
scheinlich,  dass  die  Anfälle  vom  Centralorgan  ausgehen.  Daffir  sprechen 
verf>chiedene  Nebennmstände,  so  die  Ausscheidung  eines  dttunen  wässerigen 
Harnes  in  grossen  Qnantitäen  (analog  dem  Claude  Bern  ard 'sehen  Ver- 
suche),  Erscheinungen  von  Seiten  der  Pupillen,  das  vicariirende  Eintreten 
fttr  Migräne -An  fälle   nnd  das  Besteben  sonstiger  nervöser  Störungen. 

Auch  die  Basedow'sche  Krankheit  erfährt  eine  ausführliche  Be- 
sprechung, welche  u.  A.  den  verschiedenen  Anschauungen  tlber  die  Patho- 
genese Rechnung  trägt,  ohne  dass  eine  Theorie  Anspruch  auf  allgemeinere 
Anerkennung  finden  kann. 

Das  letzte  Kapitel  ist  den  Gefässnenrosen  gewidmet,  von  denen  die 
paroxysmale  Pulsation  und  Dilatation  der  Gefässe,  das  acute  umschriebene 
Hantödem  und  der  Abschnitt  über  das  intermittirende  Hinken  (Erb,  Arterio- 
skierosis)  besonders  hervorgehoben  werden  mögen. 

Zum  Schluss  sei  auf  eine  Aeusserlichkeit  hingewiesen,  die  die  Benen- 
nung  des  Buches  hetrifft.  Der  Titel  stellt  an  erster  Stelle  in  grossem 
Druck  ^Herzneurosen',  nebenher  folgt  „functionelle  Kreislaufstörungen*^. 
Das  Buch  bringt  nun  in  gleicher  Weise  alle  functionellen  Störungen  des 
Herzens  and  des  Kreislaufes,  ohne  den  rein  nervösen  einen  besonderen  Vor- 
zug einzuräumen.  Der  Begriff  ^functionelle  Kreislaufstörungen^  erscheint 
mir  als  der  umfassendere  an  die  erste  Stelle  zu  gehören. 

Jedenfalls  sei  das  Studium  des  anregenden  nnd  gehaltvollen  Buches 
anf  das  Angelegentlichste  empfohlen.  Besonders  anerkennenswerth  ist,  dass 
der  Verfasser  in  dem  schwierigen  Grenzgebiete  sich  stets  tewusst  bleiht, 
dass  objeotive  Organveränderungen,  die  sich  bisher  dem  Nachweis  unserer 
Untersuchungsmethoden  entziehen,  doch  allzusehr  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegen.  Karfunkel  (Cudowa). 

LXVI)  H.  Obersteiner :  Anleitung  beim  Studium  des  Baues  der  nervösen 
Centralorgane  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  IV.  vermehrte  und  um- 
gearbeitete Auflage.     680  Seiten,  250  Abbildungen. 

(Franz  Deuticke,  Leipzig  und  Wien  1901.) 
Lehrbücher  der  Anatomie  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks  existiren 
nicht  wenige;  ihre  Zahl  ist  ein  Massstab  für  den  regen  Antheil,  den  seit 
Langem  Psychiater  und  Neurologen  an  der  Anatomie  nehmen.  Wir  sind 
gewohnt,  Vertreter  beider  Wissenschaften  den  grössten  Theil  ihrer  Arbeits« 
kraft  der  Erforschung  des  Anfbaues  der  Centralorgane  zuwenden  zu  sehen. 
Die  Neurologie  hat  davon  profitirt,  von  der  Psychiatrie  können  wir  nur  mit 
sehr  geringer  Berechtigung  dasselbe  behaupten.  In  Folge  der  Bereicherung 
imserer  Kenntnisse,    wohl  auch  in  Folge  der  Schwierigkeit  der  Technik  ist 
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anf  dem  Gebiet  der  Gehirnanatomie  bereits  eine  weitgehende  Arbeitstheilaog 
eingetreten,  so  dass  immer  wieder  Bedürfniss  nach  neuen,  zusammen  fassenden 
Lehrbüchern  vorliegt,  und  diese  werden  natargemäss,  je  nach  den  Special- 
studien der  Verfasser)  in  Auffassung  und  in  Betonung  bestimmter  Gesichts- 
punkte nicht  unbeträchtlich  variiren. 

Unter  den  modernen  Lehrbüchern  ist  das  vielseitigste  und  umfang« 
reichste  das  schöne  Werk  von  Dejerine  (Anatomie  des  centres  nervenr). 
Eoeilicker*s  zweiter  Band  der  Gewebelehre  behandelte  vorwiegend  den 
feineren  Bau  des  Rückenmarkes  und  der  tieferen  Theile  des  Gehirns.  Von 
dem  Ziehen'schen  Lehrbuche  ist  bisher  nur  der  erste  Theil  erschienen. 
E  ding  er,  dessen  Vorlesungen  in  kurzer  Zeit  6  Auflagen  erlebt  haben, 
betont  vor  Allem  die  vergleiohend«anatomische  Seite  und  behandelt  den 
speciellen  Anfbau  des  menschlichen  Gehirns  mehr  nach  allgeD:einen  Gesichts, 
punkten.  Ausschliesslich  gut  gemeinte  Versuche,  wie  die  von  Glässner, 
brauchen  wohl  neben  diesen  Werken  kanm  erwähnt  zu  werden.  Von  der 
Anatomie  ferner  stehenden  wird  Bechterew  viel  citirt;  seine  „Leitnngs- 
bahnen^  lassen  aber  gerade  die  für  den  Anfänger  am  meisten  noth wendige 
einheitliche  Sichtung  und  Durcharbeitung  des  Stoffes  vermissen;  ein  Lehr- 
buch  soll  mehr  sein  als  eine  blosse  Zusammenstellung  von  vielfach  sich 
widersprechenden  Befunden. 

Neben  all'  diesen  Lehrbüchern  behält  das  Oberst einer'sche,  das 
jetzt  in  vierter  Auflage  vorliegt,  seinen  eigenen  Werth.  Uebersichtlich  ge- 
ordnet,  gründlich  durchgearbeitet,  überall  das  Wichtigste  hervorhebend,  dem 
practischen  Arbeiter  eine  Menge  von  Winken  gebend,  ist  es  ein  Buch,  das 
dem,  der  sich  mit  der  Anatomie  des  Centralnervensystems  vertraut  maohen 
will,  in  erster  Linie  empfohlen  werden  muss.  Vorwiegende  Berücksichtigung 
findet  die  äussere  Configura^on  und  der  Faseraufbau,  daneben  anhangsweise 
die  pathologische  Anatomie. 

Die  neue  Auflage  ist  nicht  unbeträchtlich  vermehrt  an  Text  und  Ab- 
bildungen. Als  Grundlage  der  Schilderung  des  Faser  verlauf  es  ist  vorerst 
im  Interesse  der  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  und  so  lange  keine  Einig- 
ung  über  die  Frage  erzielt  ist,  die  Nenronlebre  beibehalten  worden. 

Schröder. 

LXVII)  Robert  Gaupp:  Die  Dipsomanie.     Eine  klinische  Studie. 
(Jena  1901.    Gustav  Fischer.    161  S.) 

Die  Dipsomanie  oder  periodische  Trunksucht  ist  durch 
anfallsweises  Auftreten  eigenthümlicher  Zustände  gekennzeichnet,  in  welchen 
nach  Vorausgehen  einer  gemüthlichen  Verstimmung  der  unwiderstehliche 
Trieb  nach  Genuss  alcoholischer  Getränke  erscheint;  dieser  treibt  zu  heftigen 
Ausschreitungen,  geht  mit  leichterer  oder  schwerer  Bewusstseinstrübung  ein« 
her  oder  führt  allmählich  zu  einer  solchen.  Nach  wenigen  Stunden^  Tagen, 
selten  Wochen  oder  Monaten  endet  der  Anfall  von  seibat  und  macht  nach 
IJeberwindnng  der  Vergiftungserscheinungen  einem  mehr  oder  weniger  ge- 
sunden Zustande   Platz. 

Dipsomanie  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen ;  meist  entsteht 
sie  erst  im  3.  oder  4.  Jahrzehnt.  Die  ängstliche,  gedrflcke,  heimwehartige 
oder  gereizte  Stimmung  rnft  das  Verlangen  nach  der  bernhigenden  Wirkung 
des  Alcohols  wach.     Diese  versagt  aber  vollständig,    um  so  mehr,    als  ein- 
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zeloe  Kranke  in  diesen  Zustän.len  erstaunlich  viel  vertragen  können ;  meist 
entwickelt  sich  sehr  hald  eine  tiefe  Bewasstseinstrttbnng  Deliriam  tremens 
ist  selten,  kommt  aber  vor.  Ausserhalb  des  Anfalles  sind  manche  Kranke 
fcheinbar  ganz  gesund  und  bestimmt  keine  Trinker.  Oft  wird  aber  durch 
die  Häufung  der  Anfälle  anch  die  Neigung  zum  Trinken  zu  einer  dauerndeoi 
die  ihrerseits  wieder  die  dipsomanisohen  Zustände  häufiger  auslöst.  Trotzdem 
liegt  kein  Anlass  vor,    eine  Psendodipsomanie  (Slarg  n  liecz)  abzutrennen. 

Die  erste,  in  vieler  Beziehung  noch  heute  giltige  Beschreibung  der 
periodischen  Ti unksucht  hat,  wie  in  der  historischen  Einleitung  dargestellt 
wird,  von  Brühl- Gramer  gegeben.  Schon  er  betont,  dass  dem  Trink- 
exoess  eine  spontan  entstehende  psychische  Verstimmung  vorangehe.  Die 
Klarkeit  der  Symptome  und  ihre  Zosammengebörigkeit  ist  durch  die  späteren 
Arbeiten  eher  verwischt  worden;  durch  das  Hineinziehen  der  „degenerativen 
Erscheinungen^  wurde  die  klinische  Stellung  des  Krankheitsprooesses  mehr 
verdunkelt  als  geklärt.  Am  entschiedensten  hat  Kraepeliu  die  Ansicht 
vertreten,  dass  die  Dipsomanie  stets  eine  Form  der  psychischen  Epilepsie 
sei.  Die  von  ihm  und  dem  Referenten  vertretene  Aufifassung,  dass  die 
periodischen  Erscheinungen,  die  den  dipsomanisohen  Znstand  einleiten,  epi« 
leptisobe  Aequivalente  seien,  erweitert  naturgemäss  den  Begriff  der 
Epilepsie. 

Der  Verfasser  führt  zur  Unterstützung  der  Ansicht,  dass  die  Dipso- 
manie eine  Form  psychischer  Epilepsie  vorstelle,  folgenden  Beweis:  Er 
schildert  drei  Gruppen  von  Krankon,  zum  Theil  sehr  eingehend.  Die  ersten 
5  Fälle  sind  solche  reiner  Dipsomanie,  bei  denen  ausser  der  periodischen 
Trunksucht  kein  sicheres  Zeichen  von  Epilepsie  beobachtet  wurde.  Die 
zweite  Gruppe  umf«sst  12  zweifellose  Epileptiker,  bei  denen  neben  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  der  Epilepsie  periodische  Verstimmungen  auftraten, 
ohne  dass  sich  diese  mit  ausgesprochener  Neigung  zum  Trinken  verbanden. 
Endlich  wurden  8  Fälle  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  die  alle  Symptome  der 
Dipsomanie  mit  denen  der  Epilepsie  vereinigten*  Die  Uebereinstimmung 
der  klinischen  Erscheinungen  bei  den  reinen  Dipsomanen  zwingt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  auch  da,  wo  eigentlich  epileptische  Symptome  fehlen,  die 
Dipsomanie  als  eine  Form  der  Epilepsie  aufzufassen  ist. 

Die  Prognose  der  Dipsomanie  ist  deshalb  sehr  ungünstig,  weil  sie 
leicht  zu  chronischem  Alcoholismus  führt.  Dagegen  wirkt  die  dauernde 
Alcoholabstinenz  ausserordentlich  günstig  (nebenbei  auch  ein  nicht  unwich- 
tiger Stutzpunkt  der  Ansicht  \oo  der  epileptischen  Natur  dieser  Krankheit). 
Die  Anfälle  verlaufen  dann  unter  dem  Bilde  schnell  vorübergehender  Reiz- 
barkeit oder  Verstimmung  erheblich  milder  und  werden  seltener.  Ganpp 
glaubt,  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  dass  Epileptiker,  die  von  Kindheit 
an  alcoholabstinent  gelebt  haben,  nicht  Dipsomanen  werden  können. 

Die  Dauerbehandlung  besteht  vor  Allem  in  der  Erziehung  zur  Absti- 
nenz. Der  Anfall  selbst  lässt  sich  zuweilen  durch  Sulfonal,  Trional,  Bäder, 
Bettruhe  conpiren;  ist  er  schwerer,  so  ist  unter  allen  Umständen  Anstalts- 
behandlung nothwendig,  zumal  die  Dipsomanen,  worauf  G.  kurz  eingeht, 
oft  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Confiict  kommen. 

fiemerkenswerth  ist  die  Wiedergabe  von  24  Krankengeschichten  ans 
der  Litteratnr,  die  alle  für  Gaupp's  Ansicht  sprechen. 
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Die  Klarheit  der  Beweisführung  uod  die  Plastik  der  Erankengeschichten 
lassen  erhoffen,  dass  die  Monographie  der  epileptischen  Natnr  des  dipso- 
manischen  Anfalles  die  allgemeine  Anerkennung  sichert. 

Aschaffenburg. 

LXVIII)   H.  Liepmann:    Das   Krankheitsbild    der    Apraxie   („motorischen 
Asymbolie^).     Auf  Grund  eines  Falles  von  einseitiger  Apraxie.*) 
(S.  Karger,  Berlin  1900,  78  S.) 
(Sep.-Abz.  ans  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  Bd.  VIIL) 

Beg.'R.  T.,  48  Jahre  alt,  luetisch,  rechtshändig  beim  Fechten,  Schreiben, 
Essen,  linkshändig  die  Karten  ausspielend,  litt  seit  Sommer  18^9  an 
Schwindel  nnd  Ohnmachtsan fällen,  versprach  sich.  Schrieb  eines  Tages 
statt  „Brunnenstr.**  « Brunne  R  str.^  nnd  zwar  mehrere  Male  hintereinander, 
obgleich  er  den  Fehler  bemerkt  hatte.  2.  X[L  99  Hinfallen;  einige  Tage 
lang  Unfähigkeit,  ohne  Unterstützung  zn  gehen;  keine  Lähmung. 

Genanere  Beobachtung  erst  vom  10.  II.  1900  an ;  X^inker  Facialis 
paretisch.  Pupillen  reagiren  links  y  rechts.  Bei  geschlossenen  Augen 
geringes  Schwanken.  Mündliche  Aufträge,  die  Patient  mit  dem  ganzen 
Körper  ausführen  konnte  (zum  Fenster  gehen,  aufstehen  etoj  erledigte  er 
prompt.  Alles  Andere  machte  er  fast  immer  verkehrt:  Auf  Anfforderung 
die  Znnge  zu  zeigen,  wirft  er  den  Kopf  nach  hinten,  reisst  die  Augen  auf, 
macht  schnappende  Bewegungen  mit  dem  Kiefer,  richtet  sich  militärisch 
auf,  nickt,  sagt,  sich  verbeugend :  ,}Ja^.  —  ^ Fassen  Sie  Ihren  Unken 
Aerroell^  Sagt  ^ Ja^,  verbeugt  sich,  stösst  das  Tintenfass  zurück,  blickt  an 
die  Decke,  macht  Geberden  der  Verlegenheit.  —  ^Nehmen  Sie  den  Hut 
bernnter^ :  vollkommene  Rathiosigkeit. 

Vorgemachte  Bewegungen  kann  er  mit  den  linken  Ertremiräten  nach- 
machen, nicht  mit  den  rechten,  der  Znnge,  dem  Gesicht.  Paramimie.  Reao- 
tionen  auf  acustische  nnd  tactile  Reize,  ebenso  Wahlreactionen  nnisslingen 
rechts,  links  sind  sie  meist  normal. 

Schreibt  rechts  correcte  Buchstaben,  aber  nicht  die  beabsichtigten, 
kann  absolut  nicht  nachzeichnen.  Schreibt  links  Spiegelschrift,  richtig, 
zeichnet  richtig,  wenn  auch  ungeschickt  nach. 

Zweihändige  Manipulationen  misslingen  meist,  weil  die  Rechte  Alles 
verkehrt  macht,  widersinnig  zusammengesetzte  Bruchstücke  ganz  anderer 
Handlungen  ausführt.  Manche  gewohnte  Handlungen  gelingen  gelegentlich 
einmal  spontan  (nicht  auf  Aufforderung).  Wenn  die  rechte  Hand  des  Pa- 
tienten einmal  an  einem  Knopf  ist,  kann  er  ziemlich  geschickt  knöpfen, 
auch  bei  geschlossenen  Angen. 

Hält  man  ihm  die  rechte  Hand  fest,  so  macht  er  mit  der 
linken  Alles  richtig.  Spontan  braucht  er  nur  die  rechte 
Hand. 

Gesicht  nicht  wesentlich  alterirt.  Gehör,  Geschmack,  Oernoh 
intact.  Hautsensibilität  links  wenig  alterirt,  rechts  werden  nur  stärkere 
Reize  empfunden,  aber,  wenigstens  an  den  Extremitäten,  grnz  falsch  loca- 
lisirt.      Temperatur*   nnd    Gewichtsunterschiede    werden    auch    rechts    wahr- 

*)  Anmerkung:  Vergl.  auch  dieses  Ceutralblatt,  1900,  S.  184  ff. 
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genommen,  wenn  sie  bedeutend  sind.  Passiv  gegebene  ^tellnngeu  nnd  fie- 
wegnogen  der  rechten  Extremität  können  bei  geschlossenen  Angen  links 
Dicht  nachgemacht  werden. 

Erkennen  durch  Tasten  äusserst  beeinträchtigt.  Orientirung,  Person- 
liohkeitsbewusstsein,  Merkfähigkeit,  Oedäohtniss,  so  weit  zu  prüfen,  sehr 
wenig  alterirt. 

Die  ^babitnelle  Aufmerksam  k  eit'  ist  sehr  gering,  die  angespaonte 
(, maximale^)  nicht  schlecht.  Er  löst  einfache  Rech  en exe m  pe  l.  Kann 
nicht  lant  lesen,  versteht  aber  den  Inhalt  des  Geschriebenen  oder  Ge- 
druckten einiger  Massen,   wenn  es  nicht  complicirt  ist. 

Kann  nnr  wenige  Worte  sprechen,  die  er  tiberall  anwendet. 
Die  Gegenstände  werden  beiderseits  richtig  erkannt. 
Die  Anfhebnng  der  Lage*  und  Bewegungseropfindungen  hat  Ataxie, 
nicht  Apraxie  znr  Folge.  Da  diä  Ataxie  fehlt,  mnss  das  oorticale  Substrat 
der  Lage«  und  Bewegungsempfindungen  erhalten  sein ;  geschädigt  sind  dessen 
Verbindungen  mit  der  tlbrigeb  Rinde.  So  vernimmt  das  «Ich^  ebenso  wenig 
etwas  von  der  Stellung  der  rechten  Glieder,  wie  das  Centrum  des  linken 
Armes  die  vom  rechten  Arm  ankommenden  Berichte  verwerthen  kann.  Be- 
wegangen  aber,  die  „durch  Kurzschluss^  bloss  von  dem  sensomotorischen 
Centrum  der  rechten  Extremitäten  bedingt  werden  (Gehen,  Knöpfen)  sind 
erbalten.-  Der  Gang  wird  allerdings  durch  optische  und  andere  Eindrücke 
dirigirt,  hiezn  kann  aber  der  Zusammenhang  des  einen  Beincectrums  mit 
dem  allgemeinen  Sensorium  genügen. 

Da  der  Patient  auf  Stich  und  Hitze  auftallend  wenig  reagirt,  scheinen 
die  die  Schmerz-,  Temperatur-  und  Bertthrungsempfindung  vermittelnden 
Elemente  direct,  nicht  blos  in  ihren  Verbindungen  geschädigt. 

Dass    ein  Theil    der  Handlungen     erhalten  ist,    wird  dadurch  erklärt, 

dass    eben    nicht  alle  Verbindungsfasem   des   motorischen  Centrums  zerstört 

sind.      Es  betrifft  dies  nur  einfache,  ungeheuer  oft  geübte  Handlungen,  wie 

das  Greifen    nach    einem    gesehenen  Gegenstand.     Concurriren,  z.  B.  bei 

dea  Wahlreactionen,  mehrere  Vorstellungen  von  zu  greifenden  Gegenständen, 

so  ID1180  bei  geschädigten  Leitungsbahnen    meist    nicht    diejenige  dominiren, 

welche  der  in  der  Aufforderung  liegenden  Wortvorstellung  entspricht,  sondern 

diejenige,   welche  den  lebhaftesten   sinnlichen  Eindruck  erregt,    es  wird  also 

der  nächste  oder  sichtbarste  Gegenstand  ergriffen,  oder  der  Reiz  schiesst  in 

die  eben  noch  von  der  vorigen  Reaction  her  erregbare  Bahn  (haften  bleiben). 

Die    Aphasie     des    Patienten     wird    auf   Apraxie    der    Sprach- 

moskeln    zurückgeführt.     Bei    der  Erklärung    der    doppelseitigen  Apraxie 

des  Kopfes,  des  Gesichts  und  der  Zunge  ist  doppelseitige  Läsion  als  Ursache 

nicht  aoszuschliessen,  jedoch  nicht  nöthig. 

Die  Spiegelschrift  entsteht  dadurch,  dass  durch  Abtrenuung  von 
dem  linksseitigen  Centrum  der  Schreibbewegnngen  das  optische  Buchstaben- 
bild verblasst;  so  gelingt  es  dem  Patienten  nicht  so  leicht,  ihm  die  Beweg* 
nogen  der  linken  Hand  zuzuordnen;  es  kann  aber  noch  als  Signal  dienen, 
die  alten  beim  Schreibenlernen  entstandenen  symmetrischen  Schreibbewegungs« 
voratellangen  der  linken  Hand  auszulösen. 

Als  anatomisohes  Substrat  vermuthet  Verfasser  eine  linksaeitige  Er- 
weiebnngy    die    annähernd    eine  Absperrung   der    Centren    der    apractischen 
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Eörpertheile  bewirkt,  also  eicen  Herd,  der  sich  von  der  III.  Stirawiudung 
durch  die  losel  nach  hinten  zieht,  im  Wesentlichen  die  Central wiüdnngeli 
verschont,  aber  vorwiegend  den  Gyrus  snpramarginalis  und  das  obere 
Scheitelläppchen  zerstört  hat.  Wo  die  Einstrahlung  aas  der  rechten  Hemi- 
sphäre zum  linken  Sensomotorium  unterbrochen  sein  dürfte,  lässt  Ver- 
fasser offen. 

Der  Fall  ist  bis  jetzt  ein  ünicum  von  grösstem  psychologischem  und 
hirnphysiologischem  Interesse,  in  ausgezeichneter  Weise  beobachtet  und  dis- 
cutirt.  Die  Arbeit  bietet  so  viel  Neues  und  Anregendes,  dass  es  unmöglich 
ist,  in  einem  Referat  mehr  als  das  Aller  wichtigste  zu  geben.  Wer  sich  für 
diese  Sache  interessirt,  muss  das  Original  studiren* 

Bleuler  (BurghOlzli). 

LXIX)  Half  Wichmann:  Die.Büokenmarksnerven  und  ihre  Segmentbezflge. 

(Berlin  1900.) 

Wichmann  hat  sich  mit  der  Heransgabe  des  vorliegenden  Buches, 
welches  einen  ungeheuren  Aufwand  von  mühevollem  und  eingehendem  kriii^ 
schem  Litteraturstudium  repräsentirt,  den  Dank  aller  Neurologen  verdient. 
Zwar  wird  es  wohl  Wenige  geben,  die  das  Buch  von  Anfang  bis  zu  Ende 
darchstndiren.  Dies  dürfte  bei  der  Natur  des  Stoffes  vielleicht  für  den 
Anatomen,  aber  wohl  kaum  für  den  Neurologen  von  Werth  sein.  Aber  als 
Nachschlagewerk,  um  bei  der  Untersuchung  von  spinalen  Fällen  zu  einer 
präcisen  Localdiagnose  zu  kommen,  ist  es  durch  kein  anderes  der  vorhan- 
denen Lehrbücher  zu  ersetzen  und  es  wird  daher  bald  einen  unentbehrlichen 
Bestandtheil  in  der  Bibliothek  des  Neurologen  bilden.  Sef.  hat  in  der  letzten 
Zeit  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  das  Buch  in  oomplicirten  Fällen  spinaler 
Erkrankung  za  Bathe  zu  ziehen  und  hat  dabei  seinen  Werth  als  , Lehrbuch 
der  Segmentaldiagnostik  der  Bückenmarkskrankheiten^,  wie  es  auf  den 
Titelblatte  bezeichnet  ist,  practisch  zu  erproben  Oelegenheit  gehabt« 

Das  Buch  stammt  nicht  vollständig  aus  Wichmann's  Feder.  Der 
erste,  anatomische,  Theil  fusst  auf  einem  hinterlassenen  Hanusoripte  seines 
ehemaligen  Chefs  und  Lehrers,  von  Benz.  Aber  dieser  Autor  hat  in  Folg« 
von  Erkrankung  schon  im  Jahre  1888  seine  Arbeit  unterbrechen  müsaeUf 
90  dass  Wich  manu  noch  die  ganze  umfangreiche  Litteratur  der  letzten 
12  Jahre  nachholen  masste^  wodorch  sich  die  Not h wendigkeit  einer  aehr 
starken  Umarbeitung  des  ganzen  Theiles  ergab. 

Der  zweite  Theil,  der  die  Ergebnisse  der  klinischen  Erfahrungen 
und  der  dritte,  der  eine  Zusammenstellung  der  Ausfallssymptome  bei  den 
Erkrankungen  der  einzelnen  Segmente  enthält,  sind  durchaus  Wichmann's 
eigene  Arbeit.  Angaben  über  den  Inhalt  zu  machen  ist  bei  der  Art  das 
hauptsächlich  in  Aufzählung  der  anatomischen  und  pathologischen  Daton 
bestehenden  Stoffes  natürlich  unmöglich.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  dia 
Anordnung  durchweg  eine  ausserordentlich  zweckmässige  und  übersichtlieba 
ist.  Im  anatomischen  Theil  basirt  die  Eintheilung  durchweg  auf  entwiek- 
hingsgeschichtlichen  Principien.  Nach  der  üranlage  des  Embryo  in  zirai 
hintereinanderliegende  Längsröhren,  eine  dorsale  und  eine  ventrale,  deren  erstara 
sich  um  die  Chorda,  deren  zweite  sich  um  die  Brust-,  Bauch-  und  Becken- 
höhle  herumschliesst,  wird  sowohl  für  die  Muskulatur  wie  für  die  Haut  ein 
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doraonöiirales  und  ventronearalfts  (oder  posft.  tind  pr^axiälea)  Projections- 
gebiet  nntersobieden,  denen  die  Ver&sielang  der  RUokenmarksnerven  in 
eioei^  dorsalen  und  einen-  ventralen  Zweig  entspricht.  Anoh  in  der  weiteren 
Anordnung  ist  naoh  Möglichkeit  ein  entwicklungsgesohiohtliches  Eintheilnngs- 
prindip.  festgehalten. 

Im  zweiten  Theil  hat  sich  W.  die  Aufgabe  gestellt,  zn  zeigen,  „ob 
die  klinische  Boobachtnng  und  die  pathologischen  Erfahrnngen  beim  Menschen 
mit  den  im  ersten  Theil  aus  der  Anatomie  nnd  Physiologie  bei  Mensch  nnd 
Thier.ge^ronneiien  Ergebnissen  richtig  im  Einklang  stehen,  oder  ob  wir  ge- 
swdnj^n*  Werden,  toanohe  der  rein  anatomisch  gewonnenen  Anschauungen 
ftber'  den  Worzelnrspmng  einzelner  Spinalnerven  abzuändern  nnd  za  berich- 
tigen^»^ Et  verfolgt  die  ganze  Reihe  der  Segmente,  vom  I.  Cervicalis  he- 
ginnendj  däroh  dfl:s  BUckenmatk  hindurch  nnd  führt  fUr  jedes  einzelne  unter 
kritischer*  Siohtdng  diejenigen  pathologischen  Erfahrungen  an,  welche  einen 
bestimmten  Rückschluss  auf  ihr  motorisbhes  und  sensibles  Projectionsgebiet 
gestatten.  I>ie  gnte  üebereinstimmnng  mit  den  im  ersten  Theile  gewon- 
nenen anatomisohen  l>aten  leuchtet  ttberalt  hervor. 

.Der  dritte  Theil  giebt  eine  Zusammenfassung  der  gewonnenen  ResuU 
täte:  Er  nimmt  —  hier  in  der  Reihenfolge  von  unten  nach  oben  —  für 
jedes  einzelne  Segment  eine  Querschnittsläsion  an  und  umgrenzt  das  daraus 
reanlfirende  klinische  Bild. 

Die  Ergebnisse  sind  sohliesslich  in  oolorirten  Farbentafeln  zusammen- 
gestellt nach  einem  von  v.  Renz  stammenden  Princip.  Es  wird  die  Reihen- 
folge der  Farben  des  Speotrums  zn  Grunde  gelegt,  so  dass  die  dem  I.  Seg- 
ment (sowohl  Cervioal*  nnd  DorsaU,  wie  Lumbal-  und  Sacralsegment)  ent. 
spreehenden  Gebiete  jedesmal  mit  roth  bezeichnet  werden  nnd  die  übrigen 
der  Reihe  nach  die  anderen  6  Farben  des  Spectrums  erhalten.  Für  das 
B.  Cervical«  nnd  Dorsalsegment  wird  braun  gewählt  und  das  9. — 12. 
Dorsalsegment  weiss  mit  Zahlenbezeichnung  gezeichnet. 

Ref.  findet  diese  Art  der  Darstellung  nicht  besonders  übersichtlich 
und/  bequem  und  hat  den  Eindruck,  dass  man  sich  auf  einem  Schema  mit 
einfacher  Buchstaben-  und  Zablenbezeichnnng,  wie  es  z.  B.  neuerdings 
Seiffer  angewendet  hat,  leichter  orientirt.  Doch  das  ist  natürlich  Sache 
des  persönlichen  Geschmackes. 

-  Kk».  beigefügte  Verzeichniss  der  Litteratur  nimmt  19  Druckseiten  ein 
(nach  nngeftbrer  SebUzung  etwa  500  Nummern)  und  giebt  uns  Zeugniss 
fttr  die  vom  Verfasser  aufgeiraidete  Arbeit.  Mann  (Breslau). 

LXX)  Arnoldo  Caselli :  Studi  anatomici  e  speriraentale  sulla  fisiopatolo- 
gia  della  glandola  pitnitaria  (Hypophysis  oerebri). 

(Beggio  nell'Emilia,  Tipografia  dl  Stefano  Calderini  e  figlio.   1900.) 
Die    vorliegende,    228  Seiten    umfassende  Arbeit    ist    die  Frucht  von 
zweijährigen,    höchst   mühsamen    experimentellen    und  anatomischen  Stadien 
des  der  Wissenschaft  bereits  entrissenen  jungen  Forschers,  dem  Tamburini 
in  der  Einleitung  einen  warmen  Nachruf  widmet. 

Ans  diesen  zahlreichen  Untersuchungen  lassen  sich  für  die  Physio> 
Pathologie  der  Hypophysis  folgende  Schlüsse  ableiten: 

1.  Die  Hypophysis    weist   bei    beiden  Geschlechtern    ihr  Maximalgewicht 
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an  Gehirnen  von  mittlerem  Oewiohte  auf;  ist  das  Gehirngewtoht  ein 
böberes,  so  ist  das  der  Hypophyse  ein  niedrigeres. 
2.  Der  vordere  Lappen  der  Hypophyse,  von  epithelialer  Stmotnr,  Itot 
viele  Analogieen  mit  der  Strnctnr  der  SchiiddrOse  erkennen.  In  dem 
hinteren  Lappen  kommen  keine  nervösen  Elemente  vor,  oder,  falls 
solche  vorhanden  sein  sollten,  sind  sie  nnr  rndimentftrer  Natur  nnd 
haben  vollständig  ihren  specifischen  Character  eingebflsst. 

5.  lu  entwicklangsgeschichtlioher  Hinsicht  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nidit 
behaupten,  dass  die  Hypophyse  allein  ectodermalen  Ursprunges  ist. 

4.  Die  vollständige  Beseitigung  der  Hypophysisfnnotion  ruft  annlohtt 
ein  Nachlassen  der  Athmung  nnd  eine  Beschlennignng  des  Pulses  her- 
vor, sodann  eine  Depression  der  psychischen  Fähigkeiten,  Bewegungs- 
störungen, die  sich  in  einer  Krümmung  des  Bttckens  nnd  in  einem 
spastischen  Gang,  jedoch  ohne  tonisch-olonische  Contraction  der  Glieder 
und  convnlsive  Anfälle  kennzeiehnen,  weiter  progressive  Caohexie  nnd 
schliesslich  Coma  und  Tod«-  Die  Cachexie  hat  ihre  Ursache  in  einer 
Intoxication  des  Organismus,  wie  die  psychische  Depression  die  ihre 
in  Veränderungen  des  Gehirns  (in  Folge  dieser  Intoxication)  nnd  die 
Bewegungsstörungen  in  anatomischen  nnd  functionellen  Verindemngen 
des  Rückenmarks  finden.  Die  Exstirpation  der  Drttse  ist  anoh  von 
Erscheinungen  begleitet,  die  ähnlich  denen  sind,  welche  den  Diabetes 
characterisiren,  die  aber  von  Verletzungen  der  der  Hypophyse  nächst- 
liegenden Hirntheile  herrühren. 

6.  Partielle  Läsion  der  Hypophysisfunotion  rnft  bei  erwachsenen  Hunden 
zunächst  die  gleichen  Erscheinungen  hervor,  wie  ToUständigo  Weg« 
nähme  der  Dtttse,  indessen  verschwinden  dieselben  allmählioh  wieder, 
bis  das  Tbier  einen  subuormalen  Zustand,  der  mit  dem  Leben  unver« 
einbar  wäre,  nicht  mehr  aufweist.  Bei  diesen  Thieren  blttiben  aber 
die  Erscheinungen  der  psychischen  Depression  bestehen. 

6.  Bei  Thieren,  die  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  ruft  eine 
Hemmung  der  Function  der  Hypophysis  eine  Hemmnng  im  nemalefl 
Wachstbum  hervor. 

7.  An  der  partiell  lädirten  Drüse  zeigen  sich  regenerative  Vorginge, 
welche  an  den  regenerativen  Process  des  Schilddrüsengewebe«  ^risoani. 
Der  anatomischen  Wiederherstellung  entspricht  aneh  eine  Wiederher* 
Stellung  der  Function. 

8.  t)ie  Fortnahm  e  der  Hypophysis  verändert  den  Verlauf  der  T«taaia 
parathyreopriva,  indem  sie  nach  einer  relativ  kurzen  Zeit  die  motor« 
Ischen  Erscheinungen  zur  Buhe  bringt  und  an  ihrer  Stelle  parmlytiiChe 
Erscheinungen  hervorruft,  die  innerhalb  48  Stunden  in  ComA  nnd 
tötlichem  Ausgang  führen. 

9.  Die  Exstirpation  der  Hypophysis  bei  Hunden,  denen  bereits  die  Schild* 
drüse  allein  weggenommen  worden  ist,  beschleunigt  den  Verlanf  der 
thyreopriven  Cachexie,  ohne  indessen  die  Gmuderscheinungen  deiw 
selben  zu  verändern. 

10.  Der  Umstand,  dass  die  Function  der  Hypophysis  der  der  Thyreoidea 
nahe  kommt,  dass  ferner  in  der  Structur  zwischen  beiden  Organen 
eine    grosse    Analogie   besteht    und    dass    schliesslich    die  Avsfalls« 
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ersoheinuDgen  der  Fanotiooen  identisch  sind,  berechtigt  zu  der  An- 
nahme, dase  der  Hjpophysis  eine  analoge  Function  wie  der  Thyreoidea 
srakommt.  Da  aber  jedes  Organ  seine  gant  besondere  Fanotion  besitzt, 
so  darf  nicht  behauptet  werdeUi  dass  das  eine  den  Ausfall  des  anderen 
ergänzen  oder  compensiren  kann. 

11.  Die  Hypertrophie  der  Hypophyse,  die  man  bei  Thieren  und  Menschen 
nach  Unterdrückung  der  Schilddrüsen funotion  antrifft,  ist  nicht  als 
wahre  compensatorische  Hypertrophie  aufzufassen,  sondern  als  der 
Ausdruck  vermehrter  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  der  Thyreoidea 
eigenthUmlichen  Funotioo. 

12.  Beziehungen  zwischen  Hypophysis  und  anderen  Organen  des  Körpers 
bestehen  nur  insofern,  als  sie  sich  nicht  von  den  allgemeinen  Be- 
ziehungen unterscheiden,  welche  durch  Vermittlung  des  Blutes  und 
ihrer  Seeretionsproducte  zwischen  den  verschiedenen  Drüsen  des  Körpers 
stattfinden. 

13.  Beim  Menschen  kommen  morphologische  Varietäten  der  Hypophysis 
vor,  die  sich  durch  keine  wichtige  Eischeinung  bemerkbar  machen, 
wie  Persistenz  des  Ductus  cranio-pharyngeus  (ein  Degenerationszeichen), 
die  Strncturverändemngen  in  Folge  von  Lftsionen  an  der  Basis  oder 
von  Infeotionskrankheiten,  benigne  Tumoren  mit  beschränkter  Ent- 
wicklung. 

14.  Wenn  die  Hypophyse  aber  ihr  Volumen  abnorm  vergrössert,  dann 
können  Structurveränderungen  wohl  veisohiedene  Störungen  zur  Folge 
haben,  die  auf  eine  Läsion  der  Nervi  optici  und  eine  Zunahme  des 
endocranialen  Druckes  zurückzuführen  sind. 

15.  Morphologische  Veränderungen  der  Hypophyse  (die  zum  Theil  von 
einer  Hypertrophie  herrühren  können)  können  ein  bestimmtes  Erank- 
heitsbild,  die  Aoromegalie,  hervorrufen. 

16.  Fehlen  oder  Atrophie  der  Hypophyse  ist  beim  Menschen  oonstant  von 
einer  Entwicklungshemmung  und  von  Cretinismus  begleitet. 

17.  Die  Organsafttherapie  mittels  Hypophysisgewebe  verdient  Anwendung 
bei  psychischen  Erkrankungen  von  depressivem  Gharacter. 

18.  Die  Hypophysectomie  lässt  sich  beim  Menschen  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten  wohl  durchfuhren,  soll  aber  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt 
werden,  in  denen  jegliches  andere  Heilmittel  sich  absolut  wirkungslos 
erwiesen  hat. 

Ans  alledem  geht  hervor,  dass  die  Hypophyse  ein  Organ  von  hoher 
physiologischer  Bedeutung  ist,  das  vermittelst  seiner  Seeretionsproducte  und 
seiner  Beziehungen  zum  Centralnervensystem  das  Oleichgewicht  von  toxischen 
Substanzen  regelt,  die,  wenn  sie  vorherrschen,  den  Anreiz  zu  einem  stür- 
mischen Wachsthum  gewisser  Gewebe  geben  und  auf  der  anderen  Seite, 
wenn  sie  fehlen,  Cachexie  und  Entwicklungshemmung  zur  Folge  haben  können. 

Busohan. 

LXXI)  Movimento    de    la  Casa    de    Orates    de  Santiago    en    el 
secundo  semestre  de  1900. 

(Oftcio   del  administrator   de  la  Casa  al  senor  intendente.    Santiago  de  Chile  1901.) 

Beitoad   am    1.  Juli  1900    waren    1148    (526  m.,    622  w.)  Kranke; 

b  Zugang    kamen    in    dem    darau£Folgenden  Halbjahre  420   (252  -I7  168). 
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mitbin  betrug  die  Gesammtzabl  1668  Personen,  wovon  im  Laufe  d«8  Halb- 
jabres  353  in  Abgang  kamen..    *-^  unter  den  ätiologisobea  Momenten  stebt 
der  Alcobülismüs  obenan,    bei  48  pot.  der  Männer  und  2Q  pct.  der  Weiber 
war  Alcoholmissbraucb    als  Ursache  der  Geistesstörung  anzusehen  f  <67  pot. 
des  Zugauges  stammten  von  alcobolischen  Eltern  ab.     Ans  dem  Departement 
Santiago    wurden    7,3    anf    10,000  Einwohner,    ans    dem  Departement  VaU 
paraiso  nur  2,6  aufgenommen.     Dem  Berufe  nach  wareu  19  pct.  Tagelöhner, 
11   pct.  Beamte,    8  pct.  Raufleute,    7    pct.  Tischler,    5  pct.  Landieute    nod 
Schuhmacher,  3  pct.  Schmiede,  2  pct.  Bergleute,  1  pct.  Fuhrleute,  Studenten, 
Seeleute,  Musiker,  Soldaten,  Maler,  Bäcker,  Barbiere;  von  den  Frauen  32  pot. 
Hausfr&uen,   12  pct.  Näherinnen,    8  pct.  Wäscherinnen    und  Dienstmädeheo, 
5  pct.  Köchinnen,  1  pct.  Handelsfrauen,  Beamtinnen,    Nonnen»    —    55  pot. 
der  Aufgenommenen   waren  ledig,  .31  pot.  verheirathet,    11   pot.  verwittwet. 
—  Im  Alter    von    20 — 29  Jahren    standen    31  pct.,    von    30-^39    Jahren 
30  pct.,  von  40—49  Jahren  17  pot.,    von  50 — 59  Jahren    6  pot.  und  von 
60 — 09  Jahren  6  pct.    —    74  pot.  fanden    zum  1.  Maie,.   16   pot.  zum ^  2., 
5  pot.  zum  3.  und  1  pct.  zum  4.  Male  Aufnahme,  ein.  Kranker  zum  26.  Mal 
wegen  chronischen  Alcoholismns.  •  > 

Was  die  Form  der  Geisteskrankheiten  betrifft, . so  waren  toxische  Psy- 
chosen zu  31  pot.,  Manie  und  Melancholie  zu  12  pct.,  degeneratives  Ii'resein 
zu  11  pct.,  neurotisches  zu  8  pct.,  Demenz  zu  6  pct.,  systematisirtes  Irre- 
sein zu  4  pct.,  paralytische,  infeotiöse  und  angeborene  Fsyohose  zu  3  pct. 
und  periodisches  Irresein  zu  2  pct.  vertreten.  —  9  Verbrecher  kamen  in 
Zugang.  —  Handschellen  mussten  einem  männlichen  Kranken  angelegt 
werden,  Zwangsjacke  kam  bei  2  Männern  und  10  Frauen  in  Anwendung, 
zwangsweise  ernährt  wurden  3  Männer  und  19  Frauen ;  EUnsperren  (reolu- 
sion  ?)  nicht  erforderlich.  —  Wegen  körperlicher  Kran^heitszustäirde  wurden 
457  Fälle  behandelt  (darunter  63  Fälle  von  Vaginalcatarrh,  26  von  Syphilis, 
32  von  Pneumonie,  24  von  Verwundungen  etc.).  ^ 

Als  geheilt  entlassen  wurden  lOl  Männer  und  70  Frauen,  als  ge- 
bessert 32  Männer  und  3  Frauen,  auf  Wunsch  der  Angehörigen  in  Familien- 
pflege  genommen  60 ;  entflohen  sind  4,  gestorben  80  Kranke.  Die  Heil- 
ungen im  Ganzen  beliofen  sich  auf  56  pct.  des  Zuganges,  schliesst  man  ^e 
bei  Delirium  tremens  aus,  nur  auf  28  pct.  —  Von  den  Melancholikern  wurden 
15  pct.,  von  den  Maniakalischen  10  pot.,  von  den  Kranken  mit  degeoerativer 
Psychose  8  pct.,  mit  neurotischer  7  pct.,  von  sonstigen  Formen,  einsobliess- 
lich  des  chronischen  Alcoholismns,  48  pot.  geheilt.  Die  durohsohnittlich« 
Behandlungsdauer  belief  sich  bei  den  Männern  auf  81,  bei  den  Frauen  auf 
111  Tage.  —  Unter  den  Todesursachen  war  die  häufigste  Pneumonie  (29 
Fälle),  demnächst  Lungentuberkulose  (14),  weitere  Ursachen  waren  Nephritis, 
Asystolie,  Dysenterie  u.  a.  m. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch,  dass  jeder  Geisteskranke  bei 
seiner  Aufnahme  von  einem  angestellten  Zahnarzte  auf  das  Verbalten  seines 
Gebisses  untersucht  wurde;  allmonatlich  fand  eine  Naohrevision  und  Be- 
seitigung notbwendiger  Schäden  statt. 

Ambulatorisch  wurden  noch  755  Nervenkranke  (darunter  281  Fälle 
von  Hysterie,  15B  von  Neuralgie,  39  von  Epilepsie  etc.)  behandelt.  An 
ihnen  wurde  1276  mal    der   eluctrisohe  Strom    in  Anwendung  gebracht.  ^ 
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Der  Bariehterstatter  lobt  sehr  die  Arsonval'sohen  hochgespannten  Ströme, 
im  Besonderen  bei  Oioht,  Nierensteinen,  Diabetes,  Rhenmatismas,  Obesitas, 
Haotkrankheiten. 

Der  Best  des  nmfangreiohen    (212   Seiten)  Berichts    enthält   Tabellen 
über  das  KrankenmateriaK  Buschan. 


HI.  Original- Vereinsberiohte« 

73.  Yersammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
In  Hamburg  (22.-28.  Sept.  1901). 

Bericht  von  Dr.  P.  Schröder  (Heidelberg). 

Die  73.  Versammlang  Deatscher  Naturforscher  und  Aerzte  hat  eine 
grosse  Zahl  von  Tbeilnehmern  nach  Hamburg  gelockt;  das  Verzeiohniss 
nennt  naehr  als  3400  Namen.  Hamburg  hat  in  der  aufmerksamsten  Weise 
seine  Gäste  bewirthet.  Die  nenrologisch-psychiatrische  A.btheilung  war  gut 
besacht;  wie  gewöhnlich  bei  gemeinsohaftliohea  Sitzungen  beider  Zweige 
ttberwog  bei  weitem  das  neurologische  Element,  von  Psychiatrie  hat  man 
in  Hamburg  nicht  viel  zu  hören  bekommen.  Die  Zeit  war  knapp,  4  Sitzungen 
mussteu  genflgen;  in  denselben  kamen  13  Herren  zu  Worte.  Ein  viel 
breiterer  Spielraum  wie  bisher  war  gemeinschaftlichen  Sitzungen  mit  Vor- 
trägen  allgemeineren  Inhaltes  gegeben ;  durch  dieselben  waren  4  Vormittage 
belegt.  Ein  Nachmittag  wurde  durch  den  Besuch  der  Irrenanstalt  Langea- 
horn ausgefüllt. 

Vorträge. 
668)  Binswanger  (Jena):    Zur   Pathologie    und    pathologischen 
Anatomie  der  Taboparalyse. 

Beim  Studium  der  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Paralyse  müssen 
3  Gesichtspunkte  anseinandergehalteo  werden:  1.  der  ätiologisch-klinische. 
Syphilis  spielt' bei  beiden  die  grösste  Rolle;  warum  einmal  das  Rückenmark, 
ein  anderes  Hai  das  Gehirn  nnd  ein  drittes  Mal  beide  Orgaue  befallen 
werden,  wissen  wir  nicht;  2.  der  klinisch-symptomatologisohe.  Pupillenstarre 
nnd  Romberg  sind  noch  nicht  genügend  für  die  Diagnose  Tabes,  sie  sind 
ebensowohl  Symptome  der  Paralyse  wie  der  Tabes ;  zur  Tabes  gehört  mehr ; 
8.  der  pathologisch-anatomi-^che.  unsere  heutigen  Forschnngsmethoden  sind 
noch  nicht  ausreichend,  in  jedem  Falle  ans  dem  anatomischen  Befand  eine 
Diagnose  zn  stellen.  —  Der  typischb  Verlauf  der  Taboparalyse  ist  folgender: 
Tabes,  dazu  später  und  ganz  allmählich  paralytische  Symptome,  und  zwar 
znnäohst  isolirt  ethische  Defecte»  dann  erst  Intelligenzdefecte  ;  protrahirter 
Verlauf;  Fortschreiten  des  Processes  durch  Exacerbation;  selten  schwere 
paralytische  Anfälle.  Ganz  andersartige  Gombinationen  aber  nicht  selten. 
Die  postsyphilitische  Demenz  darf    mit  Paralyse   nicht  verwechselt  werden. 

In  der  Ditonssion  erwähnen  Ziehen,  Edi]n[ger,  Sa  eng  er* 
TeuBoher    besondere    Verlauf sarten    der   Taboparalyse ;    Thomson    be- 
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streitet,  dass  man  überhaupt  von  typischen  paralytischen  Anfällen  an  und  für 
sieh  reden  könne,  paralytisch  sind  sie  nar  als  Symptome  einer  bestehenden 
Paralyse. 

5l)9)  Becker  (Baden. Baden):  Eine  neue  Axencyi  i  n  de  rfärbang. 
{  Autoreferat.) 

Vortragender  weist  zanächst  auf  die  Gefahren  der  nicht  in  wahrem 
Sinne  electiven  Msthoden,  z.  B.  der  Golgi^sch-ü  und  Ehrlich' sehen, 
für  die  Auffassung  der  anatomischen  Thatsachen  hin,  erläutert  dies  an  dem 
Beispiel  der  Collateralen  und  betont  die  Nothwendigkeit  wirklich  electiver, 
die  bekannten  We  iger tischen  Forderungen  erfüllenler  Methoden,  welche 
der  Anatomie  allein  Fortschritte  liringen  werden.  Seine  Methode  beruht 
im  Wesentlichen  auf  der  Vorbehandlung  der  Stücke  des  Centralnerven- 
Systems  (die  Brauchbarkeit  am  peripheren  ist  noch  zweifelhaft)  mit  Formol 
und  Chromsäure  (die  chronisauren  Salze  verbindein  die  Reaction),  Einbetten 
und  Schneiden  nach  gewöhnlicher  Art,  Färbung  entweder  direct  mit  Hämatein 
oder  nach  secundärer  Beizung  mit  Phosphormolybdän-  und  Phosphorwolfram- 
säure mit  basischen  Farbstoffen  (Neutralioth  etc.),  Differenzirung  mit  Ghrom- 
säure  oder  einer  Modification  der  PaT sehen  Methode.  Vortragende^  demon- 
strirt  mit  dieser  und  einer  früheren  an  Gefrierschnitten  geübten  Methode 
(Färbung  der  Gefrierschnitte  von  formolgehärtetem  Material  mit  Phosphor- 
molybdän- und  Phospborwolframsäure-Hämatoxylinlack)  gewonnenen  Präparate 
verschiedenster  Herkunft.  Nähere  Mittheiluug  der  Methode  und  ihrer  Re- 
sultate, sowie  den  Versuch  einer  Theorie  derselben  behält  er  einer  späteren 
Arbeit  vor;  ehe  der  letztere  gewagt  wird,  scheint  ihm  eine  weitere  Aus- 
dehnung unserer  histo-chemischen  Kenntnisse  unerlässlich,  zu  welcher  wiederum 
nach  seiner  Meinung    namentlich  die    electiven  Methoden   beitragen   werden. 

Disoussion.  Kaplan  (Herzberge):  Becker 's  Methode  färbt, 
gerade  so  wie  seine  eigene,  die  Axencylinder  electiv,  aber  nur  so  weit  sie 
von  der  Markscheide  bekleidet  sind.  Was  gefärbt  wird,  ist  vermuthlich  die 
Perifibrillärsubstanz ;  letztere  muss  innerhalb  der  Markscheiden  eine  wesent- 
lich andere  Beschaffuuheit  haben  als  ausserhalb  derselben. 

570)  A.  Friedländer  (Frankfurt  a.  M.):  Aphasie  und  Demenz. 
Vortragender  berichtet  von  2  Fällen  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit 

Aphasie,  die  er  eingehend  untersucht  hat.  Bei  beiden  wird  als  Aetiologie 
Lues  vermnthet.  Beide  erschienen  auf  den  ersten  Blick  dement.  F,  erörtert 
die  Frage,  wie  weit  die  Demenz  durch  deu  Hirndefect  bedingt  war,  und  wie 
weit  sie  durch  die  Aphasie  vorgetäuscht  wurde;  er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  in  beiden  Fällen  ein  Theil  der  Intelligenz  durch  die  Krankheit  nur 
verdeckt,  nicht  vernichtet  worden  war,  und  betont  die  Nothwendigkeit,  bei 
solchen  Kranken  durch  methodische  Uebungen  die  Aphasie  zu  behandeln, 
um  Inactivitätserscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Sprache  vorzubeugen. 
(Ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrages  wird  folgen.) 

571)  L.  Bruns  (Hannover):  üeber  Chorea  electrica.     (Autoreferat.) 
Bruns' Mittheilungen  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Formen  der 

sogenannten  Chorea  electrica,  wie  sie  He  noch  und  Bergeron  beschrieben 
haben.     Die  Dubini'sche  Chorea    electrica,    die   eine   ganz  andere  Patho- 
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jtenese  hat,  lässt  er  ganz  bei  Seite«  Er  erörtert  sunäohst  ao  der  Haod  der 
Darstellnng  von  He  noch  and  Bergeron  das  KraokheitsbiH ;  es  handelt 
sich  Qm  Zuckungen  blitzartigen  and  brüsken  Characters,  die  aussehen,  als 
wären  sie  durch  einen  eiectrisoben  Schlag  hervorgerufen  —  daher  Chorea 
electrica  —  und  die  im  Allgemeinen  den  Nacken,  die  Schultern  und  Ober- 
arme  betreffen,  die  Patienten  sind  ansschliesslich  Kinder  von  7^16  Jahren, 
können  im  Uebrigeu  ganz  gesund  sein. 

Die  Ausführungen  sollen  nun  beweisen,  dass  auch  bei  Beschränknng 
auf  die  H  e  noch- Berge  ron'sohe  Form  der  Chorea  electrica  diese  Krank- 
heitsfUlle  sich  pathogenetisch  noch  In  B  verschiedene  Gruppen  theilen  lassen, 
eine  Chorea  electrica  s.  s.,  eine  hysterische  Form  und  eine  solche  mit  epi- 
leptischer Grundlage.  Für  jede  dieser  Formen  wird  ein  typisches  Beispiel 
vorgefahrt.  Die  Chorea  electrica  s«  s.  steht  den  verschiedenen  Formen  der 
Tics  besonders  nahe,  es  ist  vielleicht  aber  gut  gethan,  ihr  noch  eine  beson  - 
dere  Stellung  zu  geben  wegen  der  Eigenart  der  Zuckungen  und  ihres  Vor- 
kommens ausschliesslich  im  Kindesalter. 

Bei  der  hysterischen  Form  können  die  Stigmata  der  Hysterie  ganz 
fehlen,  dann  ist  die  Unterscheidung  von  der  Chorea  electrica  s.  s.  zunächst 
unmöglich.  In  B.'s  Falle  war  Gefühllobigkeit  des  Rachens  vorhanden.  Die 
epileptische  Form  ist  meistens  zu  erkennen  daran,  dass  neben  den  Chorea 
electrica  ähnlichen  Zuckungen  typische  epileptische  Anfälle  vorkommen,  diass 
meist  auch  allmählich  der  Verstand  der  Kinder  leidet,  und  dass  man  manch* 
mal  vielleicht  auch  bei  den  kleinen  Anföllen  Bewusstseinspausen  wird  con. 
atatiieu  können.  Die  der  Chorea  electrica  ähnlichen  Zuckungen  sind  hier 
dann  entweder  rudimentäre  Anfälle  oder  interourreute  Muskelzuoknngen,  wie 
sie  als  Epilepsia  oontinua,  continna  partialis,  ohorcioa  von  Kojewuikow, 
Bechterew,  Nagl«  Bresler  u.  A.  beschrieben  sind. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  besonders  wichtig  fflr 
die  Prognose  u-^d  Behandlung.  Die  hysterische  Form  bietet  eine  sehr  gün* 
stige  Heilungsaussiclit,  bie  Chorea  electrica  s.  s.  eine  schlechte;  da  man 
beide  oft  von  vornherein  nicht  unterscheiden  kann,  ist  es  in  diesen  Fällen 
richtig,  zunächst  die  Behandlungsmethoden  der  Hysterie,  wenn  irgend  mög- 
lieb,  in  einem  Krankenhause  einzuleittin.  Hior  kommt  vor  Allem  die  ^zweok- 
bewusste  Vernachlässigung^  in  Betracht;  die  Heilung  oder  Nichtheilung  wird 
dann  oft  erst  entscheiden,  ob  der  Fall  zur  Hysterie  gehört  oder  Chorea 
electrica  s.  s.  ist.  Die  epileptische  Abart  der  Chorea  electrica  ist  leicht  zu 
erkennen  und  die  Behandlung  ist  die  der  Epilepsie. 

572)  Aug.  Hoff  mann  (Düsseldorf):    Myoolonieen  und  Epilepsie. 
(Antoreferat,) 

Unter  den  Krampfkrankheiten  giebt  es  neben  den  wohl  oharaoterisirten 
Krankheitsbildern,  wie  der  Epilepsie,  der  Paralysis  agitans,  Tetanie  n.  a. 
beBtimoate  Formen,  die,  wie  der  Frie  drei  oh' sehe  Paramyoolonns,  die 
TTnverricht'  sehe  Myoclooie,  die  verschiedenen  Tics,  die  Chorea  electrica 
and  chronica  noch  immer  nicht  eine  allseitig  anerkannte  Umgrenzung  ge- 
funden haben.  Ganz  besonders  nach  der  Seite  djr  Epilepsie  hin  scheint 
daa  der  Fall  zu  sein,  aber  auch  untereinander  haben  sie  so  grosse  Bertthrnngs- 
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fläoheo,  däss  schon  Schnitze  die  einfache  Bezeichnnog  Mono-,  Para-  und 
Polyolonieen  fttr  alle  vorgeschlagen  hat. 

Nach  Mittheilnng  eines  Falles  —  27jähriger  Offioier,  keine  LneSi  ver. 
heirathet,  hat  seit  4  Jahren  lebhafte  Mnskelzncknngen,  erst  in  den  Armen, 
später  in  den  Beinen;  nach  4  Jahren  mehrere  epileptische  Anfälle;  Brom, 
therapie;  Heilong  —  geht  Vortragender  auf  die  Beziehungen  der  Myodonieen 
zur  Epilepsie  ein.  Unter  53  Fällen  von  Epilepsie  fand  er,  dass  18  mit 
Mnskelzncknngen,  die  meist  morgens  nnd  ohne  jede  Bewnsstseinsstörung  anf. 
traten,  complicirt  waren.  In  7  Fällen  waren  die  „Zucknngen^  dem  Anf- 
treten  der  epileptischen  Anfalle  vorausgegangen.  Wenn  derartige  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Mnskelzncknngen,  die  von  vereinzeltem  ticartigem 
Clonns  bis  za  einer  an  Chorea  erinnernden  allgemeinen  Mnskelunrnhe  sich 
darstellenden,  bei  Epilepsie  besteht,  «o  müssen  alle  Fälle  von  Myoclonie, 
Chorea  etc.,  bei  denen  zugleich  Epilepsie  besteht,  doch  als  zur  Epilepsie 
gehörig  betrachtet  werden. 

Als  Ort  der  Entstehung  ist  die  Hirnrinde  zunächst  anzusprechen.  Da 
aber  oft  beiderseits  symmetrische  Moskelgrnppen  synchron  zncken,  so  ist 
eine  Qaerleitong  des  Reizes  im  Rttckenmark  nicht  ansgeschlossen. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  deckt  sich  mit  der  Therapie  der  Epi- 
lepsie  überhaupt.  Es  scheint  aber  die  Prognose  derselben  besser  zc|  sein 
wie  die  der  Epilepsie  sonst  durchschnittlich.  2  Fälle  blieben  nach  Aus- 
setzen des  Broms  gesund.    Alle  anderen  mit  einer  Ausnahme  wurden  gebessert. 

Desshalb  ist  die  frühzeitige  Erkennung  solcher  Zustände  von  Wichtig- 
keit, da  die  frühzeitig  eingeleitete  Therapie  mehr  verspricht. 

673)  Schuster  (Aachen):  Zur  Behandlung  der  Einder-Gon- 
vulsionen. 

S.  theilt  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen  mit,  aus  denen  er  fol* 
gert,  dass  Kinder  latent  luetischer  Eltern  von  Eclampsia  befallen  werden 
können,  und  dass  hier  neben  der  üerkurbehandlung  10%  Jodipin-InjectioDen 
zu  versuchen  sind. 

574)  Maas  (London):  XTeber  Veränderungen  des  Centrai- 
ne rve  nsys  te  m  s  nach  Unterbindung  der  S  ch  il  ddr  tta  en- 
ge fasse.     (Demonstration  mit  dem  Projectionsapparat.)     (Autoreferat) 

M.  demonstrirt  Präparate  vom  Centralnervensystem  von  Hunden,  denen 
die  SchilddrUsengefässe  unterbunden  waren.  Er  weist  auf  das  der  Operation 
folgende  Krankheitsbild  hin,  besonders  Tremor  der  Bumpfmuskeln,  Rigidität 
der  Extremitäten,  gesteigerte  Sehnenpbänomene,  Analgesie  gegen  Nadelstiche. 
Nach  Besprechung  der  Technik  (Marchi,  Weigert)  werden  Präparate 
gezeigt,  die  Degeneration  der  Hinterstränge  und  leichtere  Veränderung  der 
Seitenstränge  und  Vorderstränge  erkennen  lassen;  ferner  Degenertttion  im 
ganzen  cerebralen  Verlauf  des  N.  VIII,  im  corp.  trapez.,  strise  acnst.  nnd 
Pyramiden,  deren.  Degeneration  sich  von  der  Brücke  bis  in  die  Geatral- 
Windungen  erstreckt.  (Grenane  Beschreibung  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1901,  Nr.  32.) 

In  der  Discussion  erklärt  Nonne,  er  könne  an  den  Präparaten  nichts 
für  den  Eingriff  Characteristisohes  finden,  sie  lassen  nur  eine  schwere 
Schädigung    des  Centralnervensystems    überhaupt    erkennen.     Hering    yer- 
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missi'  CoDtrollversuohe;  ob  dieselben  Veränderabfi^eQ  oicht  «dob  bei  Unter- 
biodaog  anderer  Gefässe*  aaftretea.  Maas  billt  vor  Albm  das  klinische 
Bild  für  oharacteristisch. 

575)  Higter  (Warsobau):  Die  1?  ay- Sao  hs  '  scbe  fam  i  1  i  ä  re  p  a  ra  ly. 
tisch  •am  an  rot  isobe  Idiotie. 

Der  Vortrag  ist  vorher  bereits  ausführlioh  im  Neorologisoben  Gentral- 
blatt  (1901,  Nr.  18)  pablicirt  worden. 

576)  Wilbrand  (Hamburg):  Perineuritis  und  Neuritis  inter* 
stitialis  Nervi  optici  bei  Tabes  und  Pseudotabes 
lue  tina.' 

Die  Differentialdia^nose  zwischen  reiner  Tabes  uad  Pseudotabes  ist 
in  therapeutiscber  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung;  vor  Allem  gilt  dies  fltr 
die  Sehnervenatrophie.  Schmierkuren  sind  bei  tabisoher  Atrophie  gefährlich i* 
b^  luetischer  meist  erfolgreich.  Die  Lftbmung  der  inneren  nnd  äusseren 
Angbnmnskeln  ist  difEerentialdiagnostisch  nicht  zu  verwerthen,  der  Augen* 
spiegelbefnnd  giebt  oft  gute  Anhaltspunkte,  kann  aber  auch  irreführen,  da- 
gegen ist  von  grossem  Werth  die  Gesiohtsfeldaufnabroe.  Im  Gegensatz  ^ur 
TAbes  finden  sich  bei  luetischer  Ef krankung  der  Sehnerven:  1.  centrale 
Scotome,  die  sonst  nur  bei  multipler  Sklerose  nnd  bei  der  Tabaksamblyopie 
Vorkommen;-  ^e  können  ein-  oder  doppelseitig  sein.  Unter  seinem  sehr 
grossen  Material  hat  W.  nur  einmal  ein  centrales  Scotom  bei  einer  Tabo" 
pa?aly0e  gesehen.  2.  Das  ^minimale  centrale  Gesichtsfeld^,  beruhend:  auf 
einer  von  der  pialen  Scheide  ausgehenden  Neuritis,  die  das  papiilo-macnläre 
Bändel  iotact  lässt.  3.  Zonnläre  Gesiohtsfeldefeote,  dadurch  bedingt,  dass 
der  Entzflndnngsprocess  von  der  Pia  aus  sectoren weise  in  den  Opticus  hinein- 
wandert.     Bei  allen  3  Arten  kann  der  Angenspiegelbefund  völlig  negativ  sein« 

Discussion:  Schuster  (Aachen )  ,  kennt  Fälle,  wo  Quecksilber 
bei  Tabes  sehr  guten  Erfolg  hatte. 

Sänger  (Hamburg)  betont  ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Differential- 
diagnose  und  ist  der  festen  Ueberzeugung,  dass  Schuster' s  Fälle  nicht 
tabisch,  sondern  pseudotabisch  waren. 

577)  Lilienstein  (Bad  Nauheim):  üeber  Apparate  z  ur  Diagnostik 
innerer  Organe.     (Autoreferat.) 

Eine  wiederholte  experimentelle  kritische  Nachprüfung  der  von.Bazzi 
und  Bianghi  angegebenen  Methode,  mittelst  Phonendoscop  und  Frictionen 
den  Umfang  innerer  Organe  zu  bestimmen,  erschien  nöthig,  nachdem  dieselbe 
in  neuerer  Zeit  wiederholt  warm  empfohlen  worden  war. 

Jaworski,  Litten,  C  rote,  Egg  er,  von  Bas  ch  und  Schwalbe 
äusserten  sich  mehr  oder  minder  ablehnend  über  diese  Methode,  während 
Pzibram,  Senator,  Aufrecht,  Smith,  Hornung  u.  A.  sie  theils 
der  Nachprüfung  für  würdig  hielten,  theils  begeistert  empfahlen  und  zwar 
speciell  zum  Nachweis  von  angeblichen  starken  Herzdilatationen  bei  gewissen 
nervösen  Zuständen.  Bei  den  angestellten  Versuchen  wurde  statt  der  eid- 
fachen  Ohransätze  des  Phonendoscops  die  Gabel  des  Gamman-Weiss- 
sehen  binanralen  Sthetoscops  gebraucht  und  als  weniger  belästigend  für  den 
ttnsseren  Gehörgang   erprobt.     Ofienbar   handelt   es   sich    bei  der  Frictions« 
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methode  um  ResoonanzersoheinuDgen,  die  darch  den  streielienden  Finger 
oder  Pinsel  in  dem  Hoblraam  des  Pbonendoscops  ersengt  werden.  Sie  ist« 
was  die  Schallerzeogang  nnd  SohalUeitangsverhältniase  anlangt,  anf  eine 
Stufe  za  stellen  mit  der  von  Ztilzer  nnd  Bitter  beschriebenen  Tran- 
soQnanz,  nur  wird  hier  die  Haut  allein  oder  böcbstens  das  sabontane  Gewebe 
betroffen,  wäbrend  dort  alle  Sobicbten  der  Brnstwand  betroffen  sind.  Fttr 
die  Lage  und  den  Umfang  innerer  Organe  liefert  die  Pbonendoacop-Friction«- 
M^tbode  keinen  Anbaltspnnkt.  Auch  die  Modificirung  des  Finger*  nnd 
Pinselgeränsohes  nnd  dessen  Ersatz  durob  Stimmgabeln  von  verschiedener 
HQhe  lieferte  keine  brancbbaren  Ergebnisse.  Bei  den  Versneben  hierflber 
wurde  unter  Anderem  eine  Peroutirmaschine  angewandt,  die  eine 
elastische  Verbindung  von  Plessimeter  nnd  Hammer  darstellt  und  die  sich 
ganz  brauchbar,  sowohl  für  die  Hand  allein,  als  auch  für  den  Betrieb  mit- 
telst einer  Maschine  eignete. 

In  der  Disonssion  behauptet  Smith  gegentlber  den  Angaben  von 
Lilienstein,  dass  die  Röntgenbilder  seine  Befunde  vollkommen  bestätigen. 

578)  Muskens  (Haag):  üntersuchnngen  über  seg mentale 
(lefühlsstörungen  an  Tabetikern  und  Epileptikern.  (De- 
monstrationen mit  dem  Projectionsapparat.) 

M.  hat  bei  üntersnchnng  von  Tabetikern  mit  grosser  Regelm&asigkeit 
Sensibilitätsstörnngen  gefunden :  Gürtelzone  um  Brust  nnd  Rücken,  Ulnar« 
Seite  der  Arme  und  Innenseite  der  Oberschenkel.  Bei  Epileptikern  konnte 
er  ganz  Ähnliche  Befnude  erheben:  bei  ihnen  war  die  SensibilittttsstOmng 
stets  am  stärksten  kurz  vor  einem  Anfalle,  verschwand  dann  nach  demselben 
anf  kurze  Zeit  mehr  oder  weniger  vollständig,  um  allmählich  bis  zum  näcb* 
sten  Anfall  an  Intensität  wieder  zuzunehmen. 

In  der  Discussion  erklärt  Edinger,  die  Befunde  Haskens' 
bedeuteten  den  Anbruch  einer  neuen  Epoche  in  der  Epilepsieforschung.  Er 
habe  schon  lange  nach  bleibenden  Symptomen  bei  Epileptikern  gefahndet,  M. 
habe  uns  ein  solches  gelehrt.  Die  Sensibilitätsstörnngen  können  gewisser« 
messen  als  sensoriscbe  Anfülle  den  motorischen  Entladungen  gegenüber« 
gestellt  werden. 

579)  Leppmann  (Berlin):  Die  Griminalität  der  Unfall- 
ver  l  e  tzten. 

Der  Vortrag  erscheint  an  anderer  Stelle« 

680)  Jolly  (Berlin):  Die  Indicationen  des  künstlichen  Abor- 
tus bei  der  Behandlung  von  Neurosen.  (In  gemeinschaftlicher 
Sitzung  mit  den  OynsBkologen.) 

Dass  das  vorliegende  Thema  bisher  auffallend  selten  berührt  worden 
ist^  erklärt  J.  zu  einem  grossen  Theil  durch  die  Furcht  der  Autoren, 
malthusianischer  Bestrebungen  beschuldigt  zu  werden. 

Die  am  wenigsten  bestrittene  Indication  für  die  Einleitung  eines 
Abortes  giebt  nnter  den  2)eurosen  die  Chorea  gravidarum.  Gefährlich  könnea 
bei  derselben   stets    werden:   die  Schwierigkeit   der  Emährong    nnd    4aait 
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EraeMpfangsziistäDda,  ferner  schwere  psychische  Stöningeo,  wie  hallacina- 
tcrisohe  Verwirrtheit  und  Beoominenhnt,  vor  Allem  aher  als  Folge  der  leb. 
haften  Jactation  septische  Processe.  Die  wichtige  Frage,  ob  wir  im  Stande 
sind,  dorch  Einleitung  des  Abortes  die  Chorea  zu  heilen,  bejaht  J.  na.oh 
seioen  Erfahrungen  mit  aller  Entschiedenheit;  allerdings  bat  er  niemals 
unmittelbar  nach  dem  Eingriff  vollst&ndige  Beendigung  der  Chorea 
gesehen,  manchmal  sogar  zanftehst  Verschlimmerung,  schliesslich  aber  sind 
alle  Fälle  gtlnstig  verlaufen. 

,  Epilepsie  wird  kaum  je  Veranlassung  geben;  tlber  Hysteroepilepsie 
hat  J.  keine  eigenen  Erfahrungen ;  auf  die  Eclampsie  will  er  nicht  eingehen  ; 
wie  weit  das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  hysterisch  ist,  ist 
recht  fraglich. 

Von  den  Psychosen  kommt  ausschliesslich  in  Betracht  die  Melancholie, 
eine  Krankheit,  die  sich  besonders  häufig  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  entwickelt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gttnstig  verläuft; 
manchmal  aber  kann  sie  tkbergehen  in  delirante  Erregung,  selbst  in  ein 
Delirium  acutum;  andererseits  können  sich  katatonische  Symptome  hinzn- 
gesellen  und  eine  chronische  Psychose  sich  herausbilden.  Pathogenetisch 
von  grosser  Wichtigkeit  ist  neben  anderen  Dingen  die  Angst  vor  dem  Ver* 
lauf  der  Schwangerschaft.  J.  hat  bereits  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet ; 
stets  handelte  es  sich  um  nenropathisohe  Frauen,  die  schon  mehrmals  ge- 
boren hatten;  in  allen  Fällen  wnrde  durch  den  Abort  Genesung  herbei - 
gafährt.  Einen  Vortheil  bei  der  Einleitung  des  Abortes  sieht  J.  darin, 
daaa  die  sonst  durch  die  Selbstmordgefahr  nothwendig  gemachte,  aber  häufig 
schwer  herbeisafährende  Unterbringung  in  einer  Anstalt  dadurch  flberflässig 
gemacht  wird,  zumal  da  die  Anstaltsbehandlnng  die  Suicidmöglichkeit  auch 
nicht  völlig  attssohliesst,  und  es  immerhin  möglich  wäre,  dass  ohne  Einleitung 
des  Abortes  die  Psychose  sich  weiter  entwickelte  zu  einem  Delirium  acutum 
oder  zur  Demenz. 

Discussi;on:  Martin  (Qreifs wald)  leitet  bei  schwerer  Chorea  gleich, 
falls  Frtthgeburt  ein,  bei  Melancholie  hat  er  es  erst  einmal  gethan. 

Zweifel  (Leipzig)  hält  nach  seinen  letzten  Erfahrungen  jede  Chorea 
fttr  eine  strenge  Indication  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Buchholz  (Hamburg)  betont,  dass  nicht  jede  Depression  bei 
Schwangern  krankhaft  ist. 

Loewenthal  (Brauosohweig)  hat  bei  einer  schwer  Hysterischen 
durch  den  Aboit  durchaus  keine  Besserung  gesehen. 

Ziehen  (Utrecht):  Anstaltsbehandlnng  muss  unter  allen  Umständen 
zunächst  versucht  werden. 


Von  Vorträgen  aus  anderen  Sectionen  seien  angeführt: 

681)  PaM6  (Dresden):  Ueberden  Schwindel.  (Nach  einem  Autorefbrat). 
Unter  Schwindel  verstehen  wir  eine  Täuschung  ttber  unser  Verhältniss 
zum  Baum.  Täuschungen  werden  entweder  als  Veränderungen  unserer 
Körperlage  empfunden  oder  auf  die  Umgebung  bezogen.  3  Sinnesbahnen 
nutecriehteto  uns,  meist  uns  unbewnsst,  ttber  das  Verhältniss  unseres  Körpers 
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zum  Eaume:  die  Angen,  die  kinästhetiaüheo  Oefdhle  und  *  der  - Vesl^bnlaN 
apj^rat«  Alle  B  SinDe8bahoe&  sind  mit  dem  Kleinhirn  verbunden/  welches* 
die  ihm  zafliessendeiiiEindrttoke  zu  einer  saboorticalen  Vorstellung  ^on' 
unserem.  Verhältniss  vom  Raum  verbindet.  Das  Grjosshirn  iüt  zur  Erhaltung 
deis  Oleichgewichtes  nicht  nothwendig,  doch  werden  ihm  auf  deoi  Wiga  der. 
vorderen  Eleinbirnsohenkel  fertige  Yorstellangen  vom  Kleinhirn:  ttbertnittelt 
und  durch  den  fasc.  cerebr.  des  mittleren  Schenkels  ein  Eiaflnss  auf'dasT' 
Kleinhirn  ermöglicht;  ferner  kann  das  Grosshirn  durch  bewosste  Bewegungen 
(Pyramidenbahn)  bis  zu  einem  gewissen  Orade  das  Kleinhirn  ersetzen. 

Falsche  EindrOcke,  die  auf  einer  der  3  Nervenbahnen  dem  Kleinhito 
zufliessen,  •  schaffen  eine  falsche  Vorstellnng,  wenn  sie  so  stark  sind,  dass 
sie  nicht  ^on  den  2  anderen  verbessert  werden,  ncd  dieser  Vorstollang  eht-. 
sprechend  wird  der  Körper  gestellt,  die  Angen  gerichtet,  Diesa  Bewegungen 
sind  nicht  nncoordinirt-atactisch,  sondern  dem  falschen  Standpunkte  ent 
sprechend  folgerichtig.  Erst  dadurch,  dass  der  Körper  in  eine  der  falschen 
Vorstellung  entsprechende  Lage  gebracht  wird,  und  diese  sofort  vom  Orossv' 
hirn  als  falsch  erkannt  und  zu  verbessern  gesucht  wird,  entsteht  daA 
Schwanken  des  Trunkenen,  die  sogen.  Kleinhirnataxie. 

Die  Beize,  die  zu  schwach  sind,  um  zu  Schwindel  oder  dessen  objec- 
tiven  Zeichen  (Taumeln  und  Nystagmus)  zu  fahren,  können  gesteigert  worden 
1.  auf  derselben  Bahn:  Drehung  bei  leichtem  Vestibularschwindel,  äusserste 
Blickrichtung  bei  Augeinschwindel,  Stehen  auf  einem  Bein  bei  kinästhetischem 
Schwindel;  2.  durch  Hinzufügen  eines  Reizes  auf  eines  anderen  Baho,  z.  B. 
bei  Vestibularsoh Windel  Aufrichten,  Stehen  mit  geschlossenen  Fttssen,  Aasserste 
Blickrichtung;  B.  durch  Ausschalten  der  verbessernden  anderen  Bahnen, 
z.  B.  Augenschluss  bei  Tabes  oder  Vestibularsoh windel.  Diese  Versnobe 
können  zur  Diagnose  fuhren.  Verst&rkung  des  Reizes  fördert  die  Orts- 
diagnose nicht.  Im  üebrigen  müssen  zur  Diagnose  berücksichtigt  werden: 
beim  Rückenmark  Reflexe  und  Coordination,  beim  Auge  Doppelbilder,  beim 
Ohr  Taubheiti  Geräusche.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  bei  Gustav 
Fischer,  Jena). 

682)     Sänger     (Hamburg):      Zur     Psychop  a  thologia      sexnalis. 
(Autoreferat.) 

VmUigeuder  bringt  casuistische  Beiträge  zur  Stütze  der  Garnier* 
sehen  Ansicht,  dass  man  es  bei  den  pervers  sexuellen  Aeusserungen  mit 
occasionell  erworbenen  Dingen  zu  thun  habe,  die  manchmal  in  Form  von 
impulsiven  Handlungen  (Zwangshandlungen)  auftreten  können. 

Ja  sogar  die  Homosexualität  tritt  gelegentlich  und  episodisoh  bei 
sonst  normal  Veranlagten  in  die  Erscheinung. 

Der  Hasochismus  in  Form  der  passiven  Flagellation  kommt  hier  in 
Hamburg  ganz  besonders  häufig  in  den  Bordellen  vor.  XJeberwiegend  hao« 
delt  es  sich  um  abgelebte  Wüstlinge,  die  in  abnormer  Weise  sioh  zu 
erregen  suchen. 

Schliesslich  bespricht  Vortragender  einen  Fall  aus  seiner  forensischen 
Thätigkeit,  bei  dem  es  sioh  um  active  Flagellation  gehandelt  hat.  In  diesem 
psychologisch  merkwürdiges  Fall  übte  der  Thäter  eine  wahrseheinlich 
sexnell  perverse  Handlung  ohne  Bewusstsein    der  Sexualität   derselben    aus. 

Vortragender  hebt  hervor,  dass  man  nicht  in  den  Fehler  verfallen  soll, 
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eine  n^erklSrlicb  graiisftnie  Handlang  gleich  als  Sadismos  zu  .  b«z9i<}bneür 
da  es  sieh  oft  bei  den  degenerirteo  Nenropatben  lediglich  nm  Antriebe  za 
Oransamkeit  eventneli  znm  Verbreohen  handelt  ohne  jeglichen  sexuellen. 
Untergrund. 

Forensisch  mnss  man  den  darch  die  Terminologie  verursachten  Schema» 
tismns  vermeiden  und  jeden  Fall  individnell  beurtheilen.  Der  Nachweis' 
einer  Psychose  stellt  den  Thäter  unter  den  Schatz  des  §  61. 

Starke  erbliche  Belastung,  schwächende  Momente  bei  einem  Degene*. 
rirten  vermögen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankhafte  Impulse  herab- 
znsetzen  und  zu  Delicten  zu  fttbren. 

Solche  Individaen  müssten  in  ärztlich  geleitete  Anstalten  zwangsweise 
ohne  Ehrverlast  verbracht  werden,  nm  dort  so  lange  zu  bleiben,  bis  ihre 
Widerstandskraft  den  sexuellen  Antrieben  gegenüber  dauerhaft  erhöht  isi 
(eventuell  vermittelst  Psychotherapie  nach  Schrenek-Notzing). 

Bei  der  allerseits  zugestandenen  bedauerlichen  Zunahme  der  Delicto 
anf  sexuellem  Qebiet,  die  trotz  Bestrafung  sich  meistens  wiederholen,  erscheint; 
es  nothwendig,  dass  der  Staat  Anstalten  errichtet,  die  eine  Zwisohenstelle. 
zwischen  Oefängniss  und  Irrenanstalt   einnehmen. 

583)  Feilchenfeld  (Lübeck):  WelcheBolle  spielt  bei  der  Grössen- 
Schätzung  die  Form  des  Sehfeldes?     (Antoreferat.) 

Vortragender  legt  dar,  dass  die  Grössensohätzung  ein  Gebiet  igt,  auf 
welchem  Philosophie  und  Naturwissenschaft  von  entgegengesetzter  Seite« 
^asammenstosseu.  Beide  Zweige  der  Wissenschaft  deuten  nur  verschiedene 
Gesichtspunkte  an,  von  denen  aus  derselbe  Gegenstand  betrachtet 
wird,  je  nachdem  die  Objecto  der  Erfahrung  oder  das  erfahrende 
Subjeet  den  Ansgangspnnkt  bilden.  Diejenige  Wissenschaft,  die  aus 
unteren  Vorstellungen  rein  darznstellen  sacht,  was  allein  dem  erfahrenden 
Subjecte  angehört,  findet  eine  wichtige  Stütze  in  den  Sinnestäuschungen, 
mit  denen  das  »Ding  an  sich^  für  einen  Angenblick  den  hüllenden  Schleier 
zu  lüften  scheint.  Die  nativistische  Theorie,  welche  die  Localisation 
im  Saum  auf  angeborene  Einrichtungen  der  percipirenden  Sinnesfläche  zurück- 
führt, erklärt  auch  die  Täuschungen  der  Localisation  entsprechend,  die 
empirische,  die  jene  Localisation  aus  der  darch  Bewegung  gewonnenen 
Erfahrung  herleitet,  sucht  vorzogsweise  in  Bewegungstäuschungen  die  ür« 
Sache  der  Localisationstänschnngen. 

Wollen  wir  erkennen,  wie  weit  bei  dem  Zustandekommen  der  Täuaalf 
ungen  beide  Factoren  betheiligt  sind,  so  ist  eine  Zergliederung  fUr  ftlr  ge- 
wohnlich  in  einen  Act  zusammenfliessenden  Beobachtung  erforderlich.  Wir 
haben  zu  prüfen,  welcher  Antheil  dem  ruhende»  und  welcher  dem  be- 
wegten Blicke  zukommt.  Vortragendet  zeigt,  dass  hierzu  die  Selbst- 
beobaohtung  geeigneter  ist  ala  die  Untersuchung  Anderer.  Horizontale 
Strecken  werden  zwcängig  ziemlich  richtig,  einäugig  fehlerhaft  halbirt. 
Vortragender  deckt  das  Widersprechende  der  bisher  mitgetheilten  Beobach- 
tungeo  anf  und  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  die  Form  des  Sehfeldes 
ein  wesentlicher  Factor  bei  der  Grössensohätzung  ist.  Aber  die  Form- 
differenzen,  wie  sie  zwischen  nasal  und  temporal,  oben  und  unten  bestehen, 
sind  unter   physiologischen    Verhältnissen    nur   gering.     P a t h o  1  o- 
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gl  80  he  £indnguogeu  des  Sehfeldes  zeigen  den  Eioflass  deatlicher.  Am 
evidentesten  tritt  er  in  der  von  L  i  e  p  m  a  n  n  nnd  Kalmus  entdeckten 
Angenmaasstäuscbung  des  Hemianopikers  zn  Tage.  Hat 
aber  die  Form  des  Sehfeldes  einen  solchen  Einflass,  so  geht  darans  hervor, 
dass  nicht  die  Bliok  bewegnng,  wie  man  bisher  annahm,  in  erstet 
Linie  die  Grössenschätzaog  bestimmtj^  sondern  das  rahende  Ange;  denn 
das  Sehfeld  ist  ja  nichts  anderes,  als  der  Inbegriff  alles  vom  rnhenden 
Ange  Gesehenen.  Die  Psyche  hat  also  die  Fähigkeit,  vermittelst  des 
rnhenden  Anges,  d.  h.  der  Netzhaut,  Banmgrössen  zn  looalisiren  nnd  so 
schätzen.  Diese  Annahme  setzt  voraus,  dass  den  einzelnen  Netzhaut- 
elementen  ein  ^topogenes  Moment^  znkommt.  Auch  Helm- 
hol t  z  nnd  W  u  n  d  t  erkennen  dessen  Vorbandensein  an,  schränken  aber, 
von  ihrer  empiristisohen  (genetischen)  Tendenz  geleitet,  seine  Wirksamkeit 
bei  der  Grössenschätznng  allzcs^hr  ein.  Da  das  Moment  aber  selbst  nicht 
arngeboren  zn  sein  braucht,  sondern  durch  Erfahrung  erworben  sein  kann, 
so*  war  dieser  Standpunkt  in  empiristischem  Interesse  nicht  unbedingt  ge- 
boten. Wir  müssen  eben  das  topogene  Moment,  nachdem  es  einmal  erworben 
ist,  als  feststehenden  gegebenen  Factor  hinnehmen  und  dürfen  nicht  in  jede 
neue  Grössenschätzung  von  Neuem  die  Bewegung,  wie  es  sowohl  Helm- 
holtz  als  auch  Wnndt,  jeder  freilich  in  verschiedenem  Sinne,  thun,  als 
wesentliches  Glied  einführen,  höchstens  als  unterstützendes.  Darum  finden 
anoh  die  optischen  Tänsohungen,  allein  durch  den  Bewegungsmeohanismus 
erklart,  selten  eine  ungezwungene  Deutung,  während  Vortragender  umgekehrt 
gerade  durch  Prüfung  der  Täuschungen    zu    seinem  Standpunkt  gelangt  ist. 


Im  Ansohluss  an  die  Hamburger  Natnrforscherversammlung  tagte  auoh 
der  ^Verein  der  abstinenten  Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes^.  Erwähnt 
seien  die  Thesen,  die  Delbrück  (Bremen)  hier  zur  Discussion  stellte  nnd 
begründete  (Autoreferat): 

I.  Die  eigentlichen  Trinkerheilstätten  können  zur  Zeit  nur  offene  An- 
stalten sein.  Sie  gestatten  unter  Umständen  einen  gesetzlichen  Zwang 
zum  Aufenthalt,  vertragen  sich  aber  nicht  mit  dem  physikalischen 
Zwang  geschlossener  Thttren. 
II.  Der  Irrenanstalten  kann  man  in  absehbarer  Zeit  in  der  Trinkerbeband  - 
Inng  nicht  entbehren.  Hierher  gehören  alle  Fälle  mit  eigentlicher 
alooholisoher  Psychose,  dann  die  pathologischen  Gbaractere  aller  Art, 
welche  aus  irgend  einem  Grunde  unter  Bewachung  sein  müssen,  schliess- 
lich, so  lange  sie  renitent  sind,  die  Einsichtslosen,  welche  in  einer 
Trinkerheilanstalt  nicht  bleiben  wollen. 
IIa.  Es  ist  deshalb  moralische  Pflicht  der  Irrenanstalten,  sich  (allmählich) 
so  einzurichten,  dass  die  nothwendige  Abstinenzsnggestion  auch  auf 
ihren  Abtheilungen  herrscht. 
IIb.  Für  die  Zukunft  ist  neben  den  offenen  Trinkerheilanstalten  und  den 
geschlossenen  Irrenanstalten  die  Errichtung  geschlossener  Trinker- 
verwahranstalten im  Auge  zu  behalten,  die  vielleicht  mit  den,  gleich- 
falls erst  postnlirton,  Anstalten  für  moralische  Idioten  verbunden 
werden  können. 
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III.  Neben  der  ünterbringaog  der  Alooholiker  in  offenan  and  gescblossecen 

Anstalten    wird    aacb    eine    solche    in    abstinenten    Familien    in 

mancben  FAlIen  gute  Dienste  leisten.     Doch  ist  diese  Frage  streng  za 

trennen  von  der  jetzt  viel  erörteten  ^Familienpflege^  in  psyohiatt iscbem 

Sinne.     Die    Ueberweisnng    an    Abstinenzvereine    (Alcobolgegnerband, 

Gnttempler,   Blanes  Kreuz)  ist  zn  empfeblen. 

Za  These  II  weist  D.,    entgegen    der    von  Leppmann    in  Berlin  ge- 

äusserten  Ansieht,  daraaf  hin,    dass  Alcoholiker,    die  nicht  nar  entmündigt, 

sondern    auch    in    einer    geschlossenen    Anstalt    internirt    werden    mossten, 

zweifellos  Geisteskranke  wären,    wie  man  auch  im  Einzelnen  die  Krankheit 

benennen  und  rnbriciren  möge.     Dieser  Auffassung  entspreche  auch  ein  Be^ 

scheid  des  sächsischen  Ministeriums,  nach  welchem  entmündigte  Alcoholiker 

in  Irrenanstalten  eingewiesen  nnd  zurückgehalten  werden  können.     Die  Farcht 

Leppmann  *s  und  Anderer    vor  dem  Odinm,    das  durch  diese  Praxis  die 

Irrenärzte  auf  sich  laden,  sei  insofern  ungerechtfertigt,  als  dieses  OJium  bei 

der  zwangsweisen  Internirung  der  Alcoholiker  in  geschlosseneu  Trinkerheil. 

anstalten  ganz  das  gleiche  sein  würde. 

Die  These  Ita  stellt  D.  als  die  noth wendige  Couseqnenz  der  nun  ein- 
mal bestehenden  Verhältnisse  bin  und  glaubt,  dass  ihr  deshalb  auch  die 
nicht  abstinenten  Irrenärzte,  je  länger  desto  weniger  opponiren  würden,  doch 
fordert  er  Andersdenkende  ausdrücklich  auf,  sich  über  diesen  Punkt  zo 
äussern.  Die  These  IIb  bezeichnet  er  zwar  als  Zukunftsmusik,  glaubt  aber 
dorch  ihre  Aufstellung  seit  lange  und  vielfach  geäusserten,  nach  seiner  An- 
sicht begründeten  Wünschen  gerecht  werden  zn  sollen. 

Um  das  Thema  zu  erschöpfen,  ist  den  beiden  ersten  Thesen  die  dritte, 
betreffend  die  Familien  pflege,  angefügt.  Wiederholt  bezieht  sich  D.  auf 
Bleuler's,  in  der  psychiatrischen  Wochenschrift,  III,  5,  veröffentlichten 
Vortrag  „Trinkerheilstätte  nnd  Irrenanstalt*^,  den  er  für  das  Beste  hält, 
was  seit  Langem  tlbar  dia  Frage  veröffeittlioht  sei,  and  dem  auch  die  Thesen 
im  Wesentlichen  entnommen  sind. 


IV4  Referate  und  Kritiken. 


A.  Hilfswissenschaften. 

Physiologie  nnd  Psychologie. 

584)  C.  M.  Giessler:  Die  Grundthatsachen  des  Trauroznstandes. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVIII,  1.) 
Eine    interessante    Analyse    des  Cbaracters    des  Traum zastandei    nnd 
der  duruh  diesen  bedingten  Veränderung  der  Entwickelung  des  Psyoh'sohen, 
nach  der  eigenen  Erfahrung  des  Verfassers,  aher  in  einer  so  knappen  Form, 
dass  es  in  der  weiteren  Verkürzung  eines  Referates  kaum  möglich  ist,  dem 
Inhalt  gerecht  zu  werden.     Es  können  die  Hauptgedanken  nnr  skizzirt  werden, 
im  üebrigen    ist   sehr    zn    empfehlen,    das  Original  selbst  nachzulesen,    das 
viele    feine,    gründliche  Beobachtungen    enthält    und  reiche  Anregungen  für 
alle  Nachbargebiete  der  Psychophysiologie  und  -Pathologie  bringt. 
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Nach  G.  besteht  der  Charaoter  des  Traamzustandes  in  dem  Zerfall 
der  complicirteren  seelischen  Gebilde  in  solche  früherer  Entwicklungsstufen 
aus  früheren  Epochen  des  individuellen  nnd  Gattnngslebens,  der  die  Vor- 
Stellungen  ebenso  wie  die  Vorstellangsreihen  betrifft. 

Die  Traumvorstellnngen  entbehren  der  Einheitlichkeit  der  wachen  Vor- 
stelluDgen,  es  treten  nur  einzelne  Bestandtheile  oder  anoh  in  der  historischen 
Entwicklung  frühere  Formen  der  Empfindungscoraplexe  auf.  —  Einzelne  in 
stärkerem  Reizzustande  befindliche  Organe  schweben  als  selbstständige  Ge- 
bilde vor  oder  werden  durch  ideelle  Bestandtheile  zu  dem  „Tranmleibe*^ 
ergänzt.  —  Das  PersönUchkeitsgefühl  entspricht  immer  den  Beziaimngen, 
die  das  ^Ich^  zu  der  gerade  vorschwebenden  Situation  hatte.  --*  Bei  den 
Vorstellungen,  die  mit  speciellen  Systemen  von  Muskelisnervationen  ver- 
bunden sind  (räumliche  Orientirnng,  Sprechen  nnd  Lesen,  Schreiben  nnd 
Zeichnen),  erzeugen  Unregelmässigkeiten  im  Zusammenwirken  nnd  in  Anf. 
einanderfolge  der  Innervationen  die  bekannten  Verzerrungen  und  Umbildungen 
der  Aussenwelt,  der  Schrift,  der  Sprache. 

Die  Vorstellungen  zerfallen  im  Traume  so,  dass  Elemente  verschiedener 
Vorstellungsreihen  durcheinandergeworfen  nnd  die  Vorsteilnngen  auch  mit 
nicht  adäquaten  Vorstellcngsgefühlen,  welche  dieselben  wie  im  wachen 
Leben  sind,  associirt  werden.  Am  wenigsten  zerfal'en  die  mit  besonderen 
Emotionen  verbundenen  Reihen,  weil  die  auftretende  starke  Erregung  sich 
auch  den  ruhenden  Bezirken  mittheilt.  Die  Uitheile  sind  natürlich  ver- 
schroben. Die  scheinbare  Logik  der  Verknüpfungen  erweist  sich  als  sug- 
gestive AnfDötbignng  durch  Betonung  entsprechender  physiologischer  R^ize 
oder  Anklänge  an  geläufige  Vorstellungsverknüpfungen. 

Bezüglich  der  Entwicklung  des  Psychischen  im  Traume  zeigen  sich 
zuerst  Störungen  im  Bewnsstwerden  der  Vorstellungen.  Gewisse  Kerngebilde 
werden  schon  im  Unbewussten  znsammengefasst  nnd  treten  fertig  in  den 
Traum  ein.  Das  Znsammenfassen  der  vorhandenen  kleineren  Complexe  zn 
grösseren  ist  aber  mannigfach  gestört:  es  treten  Anomalien  des  Gemein- 
gefühls auf,  es  treten  heterogene  Gruppen  zn  unverständlichen  Bildern  zu« 
sammen,  oder  es-  contrastiren  gewisse  ans  dem  Vollbewusstein  stammende 
Gedanken  mit  dem  Thatsächlichen,  das  ans  dem  Gedächtniss  reprodncirt  wird. 

Die  Verwerthüng  physiologischer  Reize  geschieht  nach  9  Möglichkeiten: 
Unterschwellige  Reize,  solche,  bei  denen  der  Träumende  keine  Empfindung 
vom  Vorhandensein  des  Reizznstandes  hat,  werden  nach  anssen  verlegt, 
objectivirt.  Reize,  die  den  Schwellenwerth  discontinuirlich  erreichen,  erregen 
dunkle  Empfindungen  von  dem  vorhandenen  Körparznstande.  Uebersohwelliga 
werden  im  Traumleibe  selbst  empfunden. 

In  der  Nähe  der  Peroeptions-  und  Apperceptionsschwelle  erleiden  die 
Reize  Veränderungen:  es  finden  bei  der  Perception  Qualitätsveränderungen 
nnd  Dislocalisationen  statt,  bei  der  Apporception  Intensitätserböhnng  und 
Irradiation  der  Empfindungen,  wobei  die  Gefühle  z.  B.  zu  Affecten  gesteigert 
werden.  Von  den  ^'orstellungaspuren  kommen  überhaupt  nur  4  Categorieen 
im  Traum  zur  Verwerthung,  nämlich  solche,  die  einen  bestimmten  Grad  von 
üiuergie  besitzen;  diese  hat  ihren  Grund  1.  in  physiologischen  Beizen,  die 
auf  die  Vorsteilnngen  Bezug  haben,  2.  in  ihrer  affectiven  Betonung,  3.  in 
pnysioiogisohen  Nachwirkungen    von  Vorstellungen   der  Tage  vorher,    4.  in 
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der  engen  Verknöpfang  gewohnter  Reihen.  Die  Art  der  Verwerthang  dieser 
Sparen  hängt  von  dem  Grade  des  Bewusstseins  ah,  und  je  nachdem  sind 
die  Träame  hald  geschlossener,  hald  verworrener,  bald  dentlicher,  bald  dankler. 

Chotzen. 

585)  Prof.  A.  Adamkiewicz:  Ueber  Gefühlsinterferenzen. 
(Neurol.  Ce  itralbl.  1900,  Nr.  19.) 
Während  objective  QefUhlsstörangen  bei  pathologischen  Zuständen 
darch  die  objective  Reize  leitenden  centripetalen  Nerven  (oder  deren  Gentren) 
entstehen,  entstehen  subjecti^e  Geftthlsstörangen  (Parästhesieen)  darch  krank- 
hafte Erregungen  der  letzten  im  Rückenmark  beginnenden  Station  des 
Empfindungsapparats  (Erkrankangen  der  Hinterhörner),  die  zeitweilig  paa- 
siren  nrd  in  ihrer  Stärke  wechseln  können.  Davon  ist  dann  die  Fähigkeit 
abhängig,  die  normalen  Reize  der  Peripherie  za  empfinden,  welche  mit  den 
sabjectiven  Gefühlsvorgängen  interferiren.  Das  nennt  A.  Gefühlsinterferenzen. 

Hoppe. 

686)  Sydney  Alrutz:  Zur  Physiologie  und  Psychologie  der  AflPecte.     (Gm 
sionesrörelsernas  fysiologi  och  psykologi.) 

(üpsala  LäkarefÖreuings  Förhand Ungar.   December  190  \   S.  132—141,   Febraar  1901, 

S.  230-248.) 
Eine  kritische  and  historische  Abhandlang. 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


287)  E.  Storch:  Ueber  das  räumliche  Sehen.  —  Vortrag,  gehalten  in  der 
med.  Section  der  Schles.  Qesellsch.  f.  vaterl.  Cultur  am  19.  Juli  1901. 
(Allg.  Med.  Centralzeitung  19  1,  Nr.  63.) 

Verfasser  analysirt  die  Beziehungen  zwischen  der  wirklichen  und 
aus  Erfahrung  darch  combinirte  Wirkang  der  verschiedenen  Sinne  bekannten 
Form  der  Objecte  und  ihrer  Seh  form,  d.  h.  der  Form  des  ohne 
weitere  Reflexion  auf  eine  Projectionsfläche  projicirten  Netzhantbildes.  Diese 
Beziehungen  sind  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  eine  einfache  mono« 
onlare  Wahrnehmang  handelt,  die  an  and  für  si^'h  den  Eindruck  irgend 
welcher  Körperlichkeit  nicht  ^iebt,  oder  um  die  combinirte  binocnlare  Wahr- 
nehmang.  Die  einfache  Gesichtswahrnehmang  giebt  ein  Urtheil  über  die 
Grösse  der  Gegenstände  in  ganz  unvollkommener  Wnise,  zunächst  nur  relativ. 
Kann  nicht  m^'t  Gegenständen  bekannter  absoluter  Grösse  der  Vergleioh  an- 
gestellt werden,  so  kann  das  ürtheil  ein  völlig  falsches  sein.  Verfasser 
führt  das  bekannte  Beispiel  der  Grössenschätzang  des  Mondes  an,  der  ihm 
in  der  Grösse  eines  Tellers  erscheint  (für  andere  Personen  bekanntlich  ganz 
anders,  etwa  wie  ein  Markstück;  für  wieder  andere,  n.  A.  für  Ref.,  liegt 
diese  Grössenwahrnehmung  überhaupt  ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglich- 
keit). Verfasser  weist  sodann  auf  die  Schwierigkeit  hin,  si^li  die  wahre 
Sehform  zu  vergegenwärtigen  und  sich  von  der  Vorstellung  der  erschlossenen 
Und  durch  die  Erfahrung  erkannten  wirklichen  Form  loszumachen  (daher 
die  späte  Erlernung  der  perspectivisohen  Darstellung  in  der  Kunst).  Ent- 
schieden  za  weit  gegangen  ist  es,  wenn  Verfasser  sagt,  „die  wirkliche  Form 
kennen  wir  nur  aus  unseren  Tastwabrnehmungen** ;  thatsächlich  rangiren 
hier  Tastsinn  und  Gesichtssinn  vollkommen  mit  einander. 

Verfasser  unterscheidet  auch  eine  -Sehfarbe*  von  der  wirklichen  Farbe,  ^ 
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Sie  uns  ans  Erfahrung  bekannt  ist;  den  Schnee  glanbt  man  weiss  zn  seb«n, 
anch  wenn  er  farbig  beleuchtet  ist.  Ob  es  wirklich  erst  der  „allerroodern- 
sten^  Materie  eingefallen  ist,  diese  Abstraction  von  der  „wirklichen*  Farbe 
zu  machen  nnd  die  ^Sehfarbe*  darzustellen,  wie  Verfasser  meint,  kann  be- 
zweifelt werden.  Mir  scheinen  Maler  wie  Calame,  A.  nod  0.  Achenbach 
und  zahlreiche  andere  die  Farben  auch  nicht  schlecht  getrofiTen  zu  haben. 
Verfasser  weist  ferner  aaf  die  theoretische  Möglichkeit  einer  cerebralen 
Störung  hin,  bei  welcher  wohl  die  Sehform  wahrgenommen  werden  kann, 
nicht  aber  die  wirkliche  Form  der  Objecte  damus  erschlossen  werden  kann, 
weil  die  Bahn  zu  dem  RindenfelJ  der  Tastvorstellongen  unterbrochen  ist. 
Einige  beschriebene  Fälle  scheinen  ihm  in  diese  Categorie  von  ^Seelen- 
blinden*'  zu  gehören. 

Schliesslich  leitet  Verfasser  die  binoculare  Tiefen  Wahrnehmung  in  be- 
kannter  Weise  aus  der  Durchkreuzung  der  Projectionslinien  ab,  welche  fttr 
jedes  Auge  den  Ort  der  möglichen  Localisationen  eines  gesehenen  Punktes 
darstellt.  W.  A.  Nagel  (Freiburg  i.  ßr.) 


588)    H.  Zingerlet    Beitrag   zur    psychologischen    Genese    sexueller    Per- 
versitäten. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurolo\jie,  Bd.  XIX,  H.  3.) 
Eine  junge  Frau  wurde  wegen  fortgesetzter  Diebstähle  anf  ihren 
Geisteszustand  hin  untersucht  und  man  constatirte,  dass  ihr  beim  Stehlen 
nur  das  Aneignen  des  Gegenstandes  Befriedigung  gewährte,  nicht  das  Be- 
halten desselben.  Während  der  Diebstähle  hatte  die  Ftau  ein  ausgesprochenes 
WoUustgefUhl  mit  gleichzeitiger  Absonderung  eines  Secretes  in  den  Geni- 
talien. —  Der  Verfasser  bespricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  die  Genese 
dieses  eigenthttmlichen  Vorganges,  der  darin  bestand,  dass  das  Gefühl  der 
Wollust  sich  an  aussergewöhnliche  Handlungen  anschloss,  und  er  betont  die 
Rolle,  welche  die  Affecte  bei  der  Auslösung  sexueller  Empfindungen  spielen. 
^Mit  allen  Erscheinungen  einer  abnormen  Geistesthätigkeit  ausgestattet,  ent- 
wickelten sich  frühzeitig  bei  ihr  Regungen  des  Geschlechtsgefühles,  die  viel- 
leicht znm  ersten  Male  in  Begleitung  eines  Affectes  bei  einem  kindlichen 
Diebstahle  ins  Bewusstseiu  traten.  Durch  die  Fixirung  dieser  Verknüpfung 
bildeten  auch  nach  der  Pubertät  mit  der  normalen  Befriedigung  in  keinem 
Zusammenhange  stehende  Handlungen  das  Zielobject  des  Geschlechtstriebes 
nnd  gleichzeitig  wurde  der  Einfiuss  normaler  sexueller  Vorstellungen  ge- 
hemmt^. —  Nach  Ansicht  des  Referenten  deckt  sich  die  hier  vorgetragene 
Anschauung  durchaus  mit  jener,  welche  L.  Meyer  in  einer  ausgezeichneten, 
leider  nicht  genügend  beachteten  Arbeit  über  i^Intentionspsychosen^  ent- 
wickelte, in  welcher  die  Bedeutung  der  krankhaft  gesteigerten  Aufmerksam- 
keit auf  eine  vorhandene  Wahrnehmung  hin  gebührend  hervorgehoben  wurde. 
(Cfr.  Arch.  f.  Psychiatr.,  Bd.  XX,  1889.)  Behr. 


6S9)  William  B.  Noyes  (New-York):  An  introduction  to  the  psyohological 
study  of  backward  children. 

(New-York  med.  Journal  1901,  22.  Juni.) 
N.  scheidet  die  geistesschwachen  Kinder  in  folgende  Klassen : 
1.  Solche,  bei  denen   die  Peroeptionsfähigkeit  durch   angeborene  Defeote 
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in  den  Sionesor^andD  (Blindheit,  Taubheit,  Stammheit)  mangelhaft 
nnd  eine  geistigre  Entwicklung  nur  durch  vicariirende  Erziehung  anderer 
Fähigkeiten  möglich  ist;  in  den  höchsten  Graden  besteht  Idiotie  wegen 
Fehlers  gewisser  Sinnesorgane. 

2.  Kinder,  welche  gnte  Sinne  besitzen,  aber  der  Fähigkeit  zur  Aufmerk- 
samkeit ermangeln.  Wo  die  Anfmeiksamkeit  durch  keinen  Reiz  erregt 
werden  kann,  haben  wir  den  Idioten  in  seinen  verschiedenen  Typen. 
Wo  aber  durch  gewisse  R?ize  ein  geringrer  Grad  von  Aufmerksamkeit 
erregt  werden  kann,  ist  Erziehung  nnd  Fortschritt  möglich.  Doch  ist 
bei  der  angeborenen  Schwäche,  den  Verstand  zu  gebrauchen  und  die 
Aufmerksamkeit  zu  concentriren,  und  bei  der  leichten  Ermüdbarkeit 
die  Aufgabe  meist  eine  sehr  schwierige.  Die  mangelhafte  Aufmerk* 
samkeit  ist  meist  mit  anderen  Defecten  der  motorischen  Functionen 
(Stammelt),  Tics,  choreiforme,  epileptoide,  athetoi  le  Bewegungen)  ver- 
bunden.  Bei  den  wenig  afficirten  Kindern  ist  ein  massiger  Mangel 
der  Aufmerksamkeit  vorhanden ;  dieselbe  ist  unbeständig,  springend, 
krampfartig. 

3.  Kinder  mit  Defecten   oder  Krankheiten  des  Willens; 

a)  Mangel  der  Impulse,  von  der  Schwerfälligkeit  oder  unentschlossen* 
beit  bis  zur  vollstäu'^igen  AbuÜe,  meist  verbanden  mit  einer  ge- 
ringen Sensibilität  des  emotionellen  Lebens  ; 

b)  Schwächung  des  Willens  durch  krankhafte  Furcht  (Phobien)  oder 
fixe  Ideen ; 

c)  Schwächuug  des  Willeus  durch  gewisse  excessive  Impulse  (leiden- 
schaftliche  Ausbrüche),  die  plötzlich  oder  manchmal  auch  allmählich 
einsetzen ; 

d)  Schwächung  des  Willens  durch  Mangel  der  Aufmeiksamkeit,  der  ent- 
weder angeboren  oder  durch  Neurosen  (Chorea)  etc.  erworben  sein  kann ; 

e)  Lähmung  des  Willens  durch  hypnotische  Zustände; 

f)  Schwächung  des  Willens  durch  hysterische  Laune., 

4.  Sinne,  Aufmerksamkeit  und  Willen  sind  normal,  aber  die  höheren 
Geistesfunctionen  (Verstand,  Urtheil)  sind  mangelhaft  entwickelt,  was 
sich  meist  erst  in  den  späteren  Kinderjahren  herausstellt. 

5.  Kinder  mit  mangelhaftem  Gedächtoiss.  Progressiva  GeJächtniss- 
schwäche  zeigt  sich  nach  Meningitis,  Traumen,  Epilepsie,  manchen 
fieberhaften   Krankheiten,  Intoxication  und  exoessiver  Masturbation. 

6.  Kinder  mit  moralischen  Defecten  (jugendliche  Taugenichtse,  Verbrecher). 
Gewöhnlich  combiniren  sich  Defecte  auf  verschiedenen  Gebieten;  die 
meisten  geistesschwachen  Kinder  zeigen  in  allen  ihren  geistigen 
Fähigkeiten  mehr  oder  minder  grosse  Defecte    (geistige  Stupidität). 

Hoppe. 

590)  N.  Vaschide    et  Cl.    Vurpas:    Da    löle    de    Timage    motrice    dans 
Tautomatisme  psychologique. 

(Revue  de  Psychiatric,  juiu^l901.  Nr.  6.) 

Die  Verfasser  beschreiben  zuerst  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  am  eine 

20jährige  Nähteriu    handelt.     Die   Betreffende    weist    mit    Ausnahme    einer 

Schwester,  welche  an  toberkulöser  Meningitis    gestorben  ist,    keine  erbliche 

Belastung  auf.     In  frühereu  Jahren  will  sie  sich  immer  einer  guten  Gesund- 
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heit  erfreut  haben.  Mit  15  Jahren  hatte  sie  Masern.  Ansserdem  worde 
früher  einmal  am  linken  Mundwinkel  eine  Ehagade  festgestellt,  über  deren 
Natnr  nichts  Näheres  bekannt  ist.  Eintritt  der  Menses  mit  12  Jahren. 
Verlauf  ziemlich  regelmässig.  Erster  geschlechtlicher  Verkehr  mit  18  Jahren. 
Kein  Partus,  keine  Fehlgebarten. 

Im  Alter  von  15  Jahren  stürzte  Patientin  vom  Speicher  herab  nnd 
merkte  seither  eine  Abnahme  ihres  Gehörs.  Zu  derselben  Zeit  fiel  eine  ge- 
wisse Blässe  an  der  Patientin  auf,  ihr  Appetit  war  in  Abnahme  begriffen 
und  wies  Verkehrtheiten  auf.  Beinahe  gleichzeitig  damit  bot  sie  Anfülle 
dar,  wobei  es  ihr  vorkam,  wie  wenn  ihr  ein  Körper  ans  dem  Magen  empor- 
stiege ;  ihr  Gesicht  erbleichte,  sie  wurde  ohnmächtig  und  Hess  unter  sich. 
Man  dachte  an  Hysterie  (?).  Allmählich  wurden  diese  Anfälle  seltener,  und 
es  stellte  sich  eine  Characterveränderung  ein,  indem  Patientin  sehr  reizbar 
und  gewaltthätig  wurde,  sich  von  ihren  Launen  nnd  plötzlichen  Eingebungen 
ganz  beherrschen  Hess  und  ihre  Gedanken  sofort  in  die  That  umzusetzen 
pflegte  Sie  wurde  sehr  eigenwillig  und  ertrug  keinen  Widerspruch.  Stiess 
sie  auf  Bindernisse,  so  griff  sie  zu  Selbstmordversuchen,  deren  sie  mehrere 
ausführte.  Die  körperliche  Untersuchung  ergab,  dass  das  rechte  Nasenloch 
keine  G^ruchsempfindung  hatte;  sonst  wurden  keine  krankhaften  Veränder- 
ungen festgestellt.  Die  Kranke  antwortet  prompt  auf  Fragen.  Gedächtniss 
und  ürtheil  weisen  keine  Lücken  auf.  Ihre  Boshaftigkeitjiverbirgt  sie  ihrer 
Umgebung  gegenüber  unter  einem  liebenswürdigen  Aeusseren,  um  im  geeig- 
neten Momente  Personen  zu  schlagen  oder  Gegenstände  zu  zertrUoamern. 
Sie  ermüdet  einerseits  leicht  während  des  Gespräches  und  geräth  anderer- 
seits in  Affect,  wird  zornig,  schreit  und  ^esticulirt-  „Sie  folgt  ihren 
plötzlichen,  oft  ganz  entgegengesetzten  Eingebungen  nnd  ihre  Handlungeo 
folgen  automatisch  ihren  Ideen**.  Nach  den  Verfassern  soll  bei  der  Patientin 
im  Gegensatz  zu  gesunden  Individuen  jede  Vorstellung  sich  sofort  in  die 
That  umsetzen. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  besprechen  die  Verfasser  ihre  mit 
der  Patientin  angestellton  psychologischen  Versuche,  welche  darin  gipfeln, 
dass  Patientin  sich  Bewegungen  sngi^eriren  lässt,  angefangene  im  Sinne  des 
Experimentators  zu  Ende  führt,  bei  Erwähnung  früherer  Handlungen  die- 
selben sofort  wieder  ausfUlirt,  bei  in  die  Hand  gedrücktfm  Dynamometer 
innerbalb  2  Minuten  den  Druck  continuirlich'  von  25  auf  39  steigert. 

Die  Verfasser  vergleichen  dieses  Anschwellen  der  automatischen  De. 
wegung  mit  einer  Lawine.  ^Die  physische  Ausführung  der  Bewegung  war 
hier  im  Gegensatz  zum  Gesunden  die  unbewusste,  der  lawinenartig  an- 
schwellenden Bewegungsvorstellung  unmittelbar  folgende  Resultante.  Die 
Kranke  glaubte  nicht  an  die  thatsächliche  nnd  mögliche  Ausführung  der 
Bewegungsvorstellung^.  Allmählich  sollten  dann  in  Folge  der  zunehmenden 
Bewegung  die  auf  die  Kranke  dadurch  eindringenden  Reize  ihr  gewisser- 
massen  ein  Vergnügen  gewähren  und  sie  befähigen,  die  Bewegung  zu  Ende 
zu  führen. 

Die  Verfasser  sind  der  Ansicht,  dass  ihre  Beobachtung  die  Bedentong 
der  Bewegungsvorstellungen  für  die  Ausführung  der  Bewegungen  klarstellt 
Sie  glauben,  dass  die  krankhaften  Bewegungsantriehe  und  der  physiologische 
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Aatomatismas    der    Geisteskranken    dazu    bestimmt   sind,    einen    wichtigen 
wissenschaftlichen  Beitrag  zur  normalen  Psychologie  zu  liefern. 

Schott  (Tübingen). 

591)  Riccardo  Mezza:    SuW  eccitabiUtä  elettrica    nerveo*muscuIare  nelle 
psicosi  acnte. 

(Annali  di  nevrologia  1901.  Bd.  19.  S.  40.) 
Verf.  stndirte  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  nnd  Nerven  am  Arm  bei 
10  norroalenlndiv^dnen  nnd  2  Geisteskranken.  Von  den  beiden  letzten  ße- 
obachtnngen  betrifft  die  erste  einen  Fall  von  maniakalischer  Aufregung,  die 
-zweite  einen  Fall  von  Verwirrtheit.  Bemerkens^erth  erscheint  im  ersten 
Fall,  dass  während  der  Periode  der  Aufregung  die  elcctrische  Erregbarkeit, 
besonders  für  den  faradischen  Strom,  erhöht  war,  hingegen  während  der 
Periode  der  Buhe  der  Norm  nahe  kam ;  im  zweiten  Falle;  dass  während  des 
Zustandes  der  schweren  Verwirrtheit  die  Erregbarkeit,  besonders  für  den 
galvanischen  Strom,  deutlich  herabgesetzt  war.  Qualitative  Veränderungen 
worden  in  keinem  der  beiden  Fälle  constatirt.  Busch  an. 


592)  G.   Libertini :    L'inhibizione    nelle  malattie  mentali,  sperimentalmente 
stadiata.  (Annali  di  nevrologia  1901,  Bd.  19,  H.  1.) 

Verfasser  experimentirte  an  einer  Reihe  Geisteskranker,  recht  typischen 
Virtretern  ihres  Leidens,  und  an  einigen  normalen  Individuen  der  Klinik 
der  Provinzialirrenanstalt  zu  Neapel.  Er  schildert  eingehend  die  Technik 
seiner  Versuche,  giebt  sodann  die  Resultate  an  5  Gesunden  bekannt  und 
theiit  schliesslich  seine  Beobachtungen  an  55  Geisteskranken,  gruppenweise 
geordnet,  mit. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  führt  ihn  zu  folgenden  Schlusssätzen 

1.  Die  Reflexzeit  der  Oberextremität  ist  bei  allen  Formen  von  Geistes, 
kraukheiten  deutlich  herabgesetzt-,  während  sie  nämlich  bei  Geistes- 
gesunden ziemlich  constant  zwischen  83  bis  86  Tausendstel  einer 
Minutensecunde  variirt,  nimmt  sie  bei  den  verschiedensten  morbiden 
Zuständen  proportional  der  Schwere  der  Krankheit  und  dem  geistigen 
Verfall  des  Individuums  ab.  Die  kleinste  Reactionszeit  fladet  sich 
hei  den  klassischen  Formen  der  Mikrocephalie  wieder,  wo  sie  der  bei 
Affen  ziemlich  gleichkoo^mt. 

2.  Die  Paralytiker  zeigen  im  Allgemeinen  eine  niedrige  Reactionszeit, 
die  indessen  bei  den  verschiedeneu  Individuen  variirt;  es  hängt  dieses 
wahrscheinlich  mit  der  verschiedenen  anatomisch-pathologischen  Altera- 
tion und  Localisation  des  Leidens  zusammen* 

3.  Bei  den  Epileptikern  föllt  die  Reactionszeit  ziemlich  niedrig  aus  und 
ist  bei  allen  Kranken  ziemlich  die  gleiche  3  Tage  nach  einem  Anfall  ; 
4,  8  und  mehr  Stunden   nach   einem  Anfall    nimmt  sie  bedeutend  zu. 

4.  Im  Allgemeinen  weisen  die  mit  Erregung  einhergehonden  Geisteskrank- 
heiten eine  grössere  Reduction  der  Reactionszeit  auf,  als  die  mit  De- 
pression einhergehenden,  besonders  bei  den  Frauen. 

5.  Man  kann  experimentell  die  spinale  latente  Reflexzeit'^herabsetzen, 
sowohl  bei  Kranken,  als  auch  bei  Gesunden,  wenn  man  eine  Gehirn- 
region   in   Hyperfunction    versetzt,    nämlich    die  Aufmerksamkeit    der 
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YersQchspersoD  auf  bestimmte  Beize  concentrirt.     Diese  Redaction  ist 
aber  bei  normalen  Individnen  ziemlicb  doppelt  so  gross  als  bei  deo  Kranken. 

6.  Es  sobeint,  dass  die  inhibitoriscben  Wellen,  die  von  den  böberen 
Centren  nacb  den  niederen  ausgaben,  za  diesen  nicbt  dorcb  das  Pyra- 
midenbUndel  gehen,  sondern  wahrscheinlich  auf  cortice  ponto-cerebello- 
spinalem  Wege  zn  diesen  gelangen. 

7.  Die  centrale  Hemmung  kann  als  einer  der  Exponenten  der  Geistes, 
fähigkeit  des  Individuums  aufgeffcsst  werden;  denn  je  mehr  diese  herab- 
gesetzt ist,  um  so  mehr  ist  auch  die  latente  spinale  Reflexzeit  ver- 
mindert.    Busch  an. 

B.  Neryenheilkunde. 

Allgemeine  Therapie. 
693)  J.  A.  Stevens  (Philadelphia):  A  clinical  repoit  of  the  use  of  chlore, 
tose  as  a  hypnotic. 

(New-Yo.k  Med.  Journal  1901,  23.  Febr.) 

Chloretose,  ein  tertiärer  Trichlorbutylalcohol,  ist  ein  weisses  krystalUni- 
scbes  Pulver  von  kampheräbnlichera  Geruch  und  Geschmack, *^welchesjscbwer 
in  kaltem  Wasser,  aber  leicht  in  Chloroform,  Aether  und  concentrirtem 
Alcobol  löslich  ist. 

S.  hat  es  bei  Schlaflosigkeit  in  ca.  50  Fällen  in  Dosen  von  C,8  -1,2  g 
gegeben.  Die  besten  Resultate  erzielte  er  bei  Schlaflosigkeit,  welche^nicht 
durch  organische  Erkrankungen  hervorgerufen  war,  also  besonders  bei  Near-^ 
asthenie.  Bei  Delirium  tremens  war  es  weniger  wirksam  als  Paraldehyd  etc. 
Bei  Herzkrankheiten  brachte  es  nur  Erfolg,  wenn  die  Symptome  nicbt  sehr 
schwer  waren.  Bei  schmerzhaften  Affectionen,  Fieber,  starken  Erregungs- 
zuständen Hess  es  meist  im  Stich. 

Ais  reines  Hypnoticum  wirkt  es  in  V2  —  ^  Slundeo.  Bei  längerar 
Verabreichung  verliert  es  häufig  die  Wirkung.  Gefährliche  Nebeuerscbei. 
nnngen  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Hoppe. 


594)  J.  Peretti:  Ueber  den  Stand  der  Frage  der  Errichtung  von  Nerven- 
beilstätten  und  die  Wege  zu  ihrer  Lösung. 

595)  A.  Hoff  mann:    Ueber    Nothweudigkeit    und    Einrichtung  von  Volks- 
beilstätten  ftlr  ^'ervenkrank^. 

(A'lg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LYI,  4.) 
Zwei  Referate  im  psychiatrischen  Verein  der  Rbeinprovinz,  welche 
die  Möglichkeit  der  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Nervenkranke, 
deren  Nothwendigkeit  ausser  Zweifel  stehe,  ihre  wirthschaftliohen  Aossichteo 
ferner  die  Krankheitsformeo,  welche  dabei  in  Betracht  kommen,  und  die 
zweckmässigste  Art  ihrer  Einrichtung  erörtern,  mit  Bezugnahme  anf  die 
bisheriifo  Litteratur  darüber,  die  in  einer  Zusammenstellung  beigegeben  ist. 
Zu  einem  Referat  ungeeignet.  Ghotzen. 


696)  Russei  Sturgis  (Boston,  Mass.):    Results    of   further    experience  io 
the  use  of  Suggestion  under  slight  hypnosis. 

(The  Medic.  Kecord,  25.  Febr.  1899.) 
Verfasser  berichtet  über  öl  Fälle  von  Psychastbenie,  io  denen  er  die 
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Hypnose  anwandte:  der  gewünschte  Erfolg  trat  in  31  (l>0^/o)  ein.  Er  be- 
schreibt einige  Fälle  genau,  setzt  die  angewandte  Art  der  Saggeition  aus- 
einander and  bezeichnet  als  wichtigstes  und  frühzeitig  auftretendes  Symptom 
der  Psychasthinie  den  Mangel  an  Kraft,  den  Zug  der  Gedanken  genau  nnd 
normal  zn  controliren.  Dieser  Mangel  folge  aus  der  Unfähigkeit,  ^das  Wertb- 
verhältniss  zwischen  den  dem  Geiste  sich  darbietenden  Ideen  richtig  zu  be- 
nrtheHen^.  In  Folge  dieser  Unfähigkeit  käme  Abulie  und  die  anderen 
Symptome  geistiger  Erschöpfung  zu  Stande.  Dieselben  können  beseitigt 
werden  durch  eine  Haupt-Suggestion  und  logisch  mit  dieser  zusammen- 
hängende secundäre  Suggestionen.  Verfasser  empfiehlt  gerade  für  diese 
Fälle  die  Hypnose,  verwirft  sie  dagegen  für  die  Paranoia  nnd  überhaupt 
alle  Formen  von  Geisteskrankheit.  Voigt. 


697)  R.  Gnauck:  üeber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  in  der  Familie. 
Nach  einem  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.,  Juni  190O. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1£00,  Nr.  4  n.  5) 

Die  Behandlung  in  Anstalten  ist  nach  G.  contraindicirt  bei  solchen 
Kranken,  die  eine  nnUberwindliche  Abneigung  gegen  Anstalten  haben,  oder 
die  schon  Anstalten  ohne  Srfolg  besucht  und  das  Vertrauen  zu  einer  neuen 
Anstaltsbehandlubg  verloren  haben,  dann  bei  solchen,  welche  zu  lange  in  der 
Anstalt  geblioben  sind,  ohce  dass  die  Besserung  über  eine  bestimmte  Stufe 
hinausgekommen  ist,  ferner  bei  gegen  Geräusche  ausserordentlich  empfindlichen 
-Kranken,  die  sich  in  günstig  gelegener  Häuslichkeit  wohler  fühlen  als  im 
Sanatorium,  und  schliesslich  bei  Kranken  mit  unbesiegbarem  Heimweh.  Alle 
diese  Kranken  müssen  ia  der  Familie  behandelt  werden. 

lo  der  Familie  dürfen  mit  Ausnahme  von  Kranken  mit  schweren 
Symptomen  oder  von  solchen,  die  durch  die  häuslichen  Verhältnisse  sehr 
irritirt  werden,  alle  eiae  Zeit  lang  behandelt  werden.  Die  Behandlung  in 
der  Familie  hat  dann  aufzuhören,  wenn  der  Zustand  sich  nicht  ändert  oder 
sich  verschlechtert,  oder  wenn  der  Kranke  für  die  Familie  unerträglich  wird 
oder  die  Behandlung  zu  Haus  zu  schwierig  ist. 

Für  die  Behandlung  ist  vor  Allem  ein  ununterbrochene!  Contact  mit 
dem  Arzte  nothwendig.  Der  Arzt  soll  den  Kurplan  für  sich  in  allgemeinen 
Umrissen  festsetzen,  für  die  Kranken  aber  nur  für  kurze  Zeit  und  be- 
stimmte und  möglichst  genaue  Vorschriften  geben  (den  Kurplun  möglichst 
aufschreiben).  Dabei  soll  sich  der  Arzt  ni.ht  ganz  ausgeben,  sondern,  da 
es  sich  meist  um  eine  langwitaige  Behandlung  handelt^  noch  Mittel  in  Be- 
reitsohaft  halten,  um  die  ungeduldigen  Kranken  von  anderen  unnützen  Kuren 
abzuhalten.  Die  medicamentöse  Therapie  lässt  sich  in  der  Familienbehand- 
lung nicht  ganz  entbehren,  doch  wird  oft  durch  sie  zu  viel  gesündigt  (be- 
sonders in  der  Medication  mit  Brom,   wie  G.  sehr  richtig  ausführt). 

Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  sehr  wenig  Medicamenteo  aus.  Be- 
züglich des  Alcohols  empfiehlt  G.  vollständige  Enthaltung  während  der 
Behandlung  (am  besten  auch  nach  Beendigung  der  Behandlung,  denn  der 
Alcoholgenuss  führt  oft  zu  Recidiven,  Ref.).  Bei  einer  kleinen  Anzahl  von 
Kranken  hält  G.  auch  eine  modificirte  vegetabilische  Diät  für  zweckmässig 
(bei  Stoffwecbselstörnngen,  bei  Neuralgieen,  nervösen  Nachkrankheiten,  bei 
Influenza,    bei  Kranken    mit  Complicationszuständen),    doch   nur  in  solchen 
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Fällen,  welche  einer  schnellen  und  bedentenden  Aufbesserung  der  Ernähraof; 
nicht  bedürfen.     In  der  Mastkur,  die  allerdings  in  der  Familie  sehr  schwer 
durchzuführen  and  auf  höchstecs  3  Monate  zu  bemessen  ist,  soll  der  Speise. 
Zettel    nach    der    Besorptiousmögliohkeit    genau    bestimmt   und    zusammen 
gesetzt  werden. 

Die  Wichtigkeit  der  Arbeit  bei  der  Behandlung  von  Nervenkranken 
würdigt  G.  nach  Gebühr,  dabei  drängt  er  mit  Recht  auf  eine  zweckmässige 
Dosirung  durch  den  Arzt.  Im  Gänzen  hält  G.  aber  die  Buhe  für  wichtiger 
als  die  Anregung,  besonders  im  Beginn  der  Behandlung,  wo  sie  am  besten 
als  totale  Bettruhe  geübt  wird. 

G.  bespricht  dann  noch  die  Anwendung  der  Hydrotherapie,  die  elec« 
triscLe  Behandlung,  die  Luftbäder  (Glühlichtbäder  oder  Scbwitzbäler  resp. 
Warmluftbäder),  die  Massage,  welche  G.  aber  nur  vom  Arzt  ausgeführt 
wissen  will,  und  die  psychische  Behandlung,  deren  Schwierigkeiten  in  der 
Familie  bei  den  vielfachen  Gegenströmungen  G.  hervorhebt. 

Die  Hypnose  sieht  G.  zwar  als  werthvolles  und,  richtig  gehandhabt, 
auch  erfolgre'ohes  Heilmittel  an,  aber  er  warnt  vor  der  einseitigen  Anwen- 
dung derselben,  die  sich  in  den  ganzen  Eurplan  einfügen  mnss. 

Hoppe. 

508)  Oskar  Vogt:    Zur  Indication    der   Beschäftigungstherapie    bei   fnnc 
tionellen  Nervenkrankheiten. 

(Wiener  klin.  Kundschau  1900,  Nr.  2  n.  8.) 
Sehr  bemerkenswerthe  Ausführungen.  Vogt  sieht  in  der  Arbeit  ein 
Element  der  Hygiene  nervöser  Menschen.  Die  Beschäftigungstherapie  gilt 
ihm  als  ein  Theil  der  Psychotherapie.  Ihr  Zweck  ist,  die  Aufmerksamkeit 
von  den  kiankhaften  Symptomen,  überhaupt  von  der  eigenen  Person  abzu- 
lenken, eine  gesunde  Befriedigung  des  dem  Menschen  innewohnenden  Thätig- 
keitstriebes  zu  ermöglichen  und  die  Beseitigang  depresaiver  Gefühle  zn  er- 
streben. Vogt  sagt  —  eine  sehr  zu  beherzigende  und  leider  noch  viel 
zu  wenig  acceptirte  Lehre!  — :  „Eine  länger  dauernde  vollständige  Beschäf* 
tigungslosigkeit  ist  allen  functionellen  Nervenkranken  schädlich^.  Das  ein- 
zige nervöse  Symptom,  die  Erschöpfung,  welche  zur  Bdsohäftigungslosigkeit 
berechtige,  sei  nur  ein  vorübergehendes  Symptom  von  verhältnissmässig 
kurzer  Dauer;  wo  sie  länger  zu  bestehen  scheine,  handle  es  sieh  um  eine 
an  die  Erschöpfung  sich  anschliessende,  psychiscb  ausgelöste  Ermttdnngs- 
heramung.  Die  Erschöpfung  verlange  Ruhe,  die  Ermüdungshemmnng  da- 
gegen Beschäftigung.  Vogt  erörtert  weiterhin  die  verschiedenen  Formen 
der  therapeutischen  Arbeit,  betont  die  Noth wendigkeit  strengen  Individoali- 
sirens,  erklärt  die  Akinesia  algera  und  die  Hypochondrie  für  einer  Be- 
schäftigungstherapie wenig  zugänglich,  sieht  dagegen  für  Neurastheniker, 
die  zn  hypochondrischen  Grübeleien  neigen  nnd  vor  Allem  für  solche  Kranke, 
welche  nach  Aufhören  der  Erschöpfung  noch  ein  psychisch  bedingtes  Fort- 
bestehen der  Symptome  zeigen,  in  der  Beschäftigungstherapie  ein  wichtiges 
Heilmoraent.  Auch  bei  Hysterischen  nnd  Psychopathen  könne  die  Arbeit 
segensreich  wirken.  Ganpp. 
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C.  Psychiatrie. 

Symptom  atologie. 
599)  R.  V.  Krafft«Ebing:  Ueber  Beziehnogen  zwischen  Neuralgie  und  Iran- 
sitorischer  Psychose. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVIIf,  2—3.) 
Enrze  Mittheilung  zweier  Fällo  von  transitorischen  Tobsuchtsanfällen 
nnter  der  Wirkung  von  Trigeminnsneuralgien  bei  sonst  psychopathisch  nicht 
veranlagten  jungen  Männern.     Dauer  einige  Stunden,  danach  Schlaf;  völlige 
Amnesie.  Chotzen. 

COO)  A.  Hegar:   Zur  Fiage  der  sogenannten  Menstrnalpsychosen, 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVIIL  2-3.) 

Für  die  Frage  der  Wechselwirkung  zwischen  Menstruation  und  Psy- 
chose hält  Verfasser  die  Verwerthung  der  krankhaften  Störungen  der  Men- 
struationsthätigheit  fllr  unfruchtbar,  weil  hier  der  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Erkrankungen  schwer  herzustellen  und  schwer  zu  erweisen  ist. 
Bedeutungsvoller  ist  die  Beeinflussung  psychotischer  Zustände  durch  den 
normalen  Menstruationsprocess,  wie  er  besoiiders  bei  den  acuten  Psychosen 
beobachtet  wird.  Hierbei  ist  aber  die  Annahme  des  causalen  Verhältnisses, 
das  Krafft-Bbing  beim  „menstrnalen  Irresein^  den  Erregungsvorgängen 
in  den  Ovarien  geben  will,  nicht  für  alle  derartigen  Erscheinungen  zwingend, 
man  kann  die  psych.  Schwankungen  vielmehr,  wie  es  Schule  gethan  hat, 
(Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  47)  auf  den  Einfluss  der  sogenannten  Menstrual« 
welle  beziehen  und  also  beide  Vorgänge  aus  einer  gemeinsamen  Ursache 
erklären.  Als  Beispiele  fuhrt  H.  Krankengeschichten  von  Psychosen  ver- 
schiedenster Form  und  Entstehung  und  in  den  verschiedensten  Lebensaltern 
ausgebrochen,  an,  die  alle  in  ihrem  Verlauf  einen  regelmässig  wiederkehrenden 
Ablauf  von  Krankheitserscheinungen  zeigten  (circnlär  oder  periodisch),  der 
in  seiner  Dauer  immer  dem  Umfang  einer  Menstruationsepoche  entsprach; 
dabei  fielen  An-  nnd  Absteigen  mit  den  beiden  Hälften  der  Intermenstrnal- 
zeit  zusammen,  und  gewöhnlich  (ausnahmsweise  im  Intermenstruum)  erfolgte 
der  Umschlag  mit  dem  Eintritt  des  Menstruationstermins,  gleiohgiltig,  ob 
die  menstroale  Blutung  eintrat  oder  ausblieb.  Ob  nun  diese  Wellen« 
bewegungen  von  den  periodischen  Functionen  der  Sexnalorgane,  sei  es  auf 
reflectorischem  Wege  oder  auf  dem  Umwege  Über  periodische  StoifwechseU 
schwankungen  abhängig  anzusehen,  oder  ihre  Ursachen  in  den  Haupt- 
bedingnngen  des  Lebens  der  Frau  Überhaupt  zu  suchen  seien,  sei  vorerst, 
ehe  nicht  entsprechende  Beobachtungen  an  Gesunden  vorliegen,  nicht  zu 
entscheiden.  Doch  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  die  psychischen  Schwan- 
kungen  sich  von  Störungen  der  Menstiuation  nnabhängig  zeigen,  und  dass 
der  Umschlag  der  Phasen  nicht  immer  mit  der  Blutnng  zusammenfällt. 
Einen  Beitrag  zur  Lösung  können  Beobachtungen  an  Frauen  mit  nicht 
fnngirenden  oder  fehlenden  Ovarien  nnd  an  Personen  nach  Ablauf  des  Cli- 
macteriums  oder  vor  Eintritt  dei   Pubertät  bringen. 

Für  die  letzte  Rubrik  stehen  ihm  selbst  3  Beobaohtnngen  zur  Ver- 
fügung, die  dieselben  periodischen  Schwankungen  der  psychotischen  Erschei- 
nnngen  lange  vor  Eintritt  der  menstruellen  Blutungen  zeigten.  Danach  ist 
Verfasser  geneigt,  in  diesen  Schwankungen  den  Ausdrnck  eines  biologischen 
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Grandgesetzes,  des  periodischen  Ablaufs  der  gesammten  Lebensfunotionen 
der  Frau,  wovon  die  periodische  Thätigkeit  der  0\^arien  nur  eine  Theil- 
erscheinung  ist,  zu  sehen,  der  ^bei  Gesunden  gleichmässig  und  uubewnsst 
geschieht,  von  Neuropathischen  peinlich  und  störend  empfunden  wird  und 
bei  Geisteskranken  durch  den  jähen  Wechsel  schroff  zum  Ausdruck  kommt.^ 

Chotzen. 

COM  Aschaffenburg:  Ueber  die  klinischen  Formen  der  Wochenbettpsychoseo. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVIII,  2-3.) 

Von  118  Frauen,  die  während  Schwangerschaft,  Wochenbett  und  Lac- 
tation  erkrankten,  litten  25  an  manisch-depressivem  Irresein,  40  au  Dementia 
prsBoox,  10  an  einer  acuten  Verschlimmerung  dieser  schon  vorher  bestehen* 
den  Krankheit,  7  an  Paralyse,  j*^  1  an  Epilepsie  und  hysterischem  Dämmer- 
zustand, 6  an  bal  uciuatorischer  Verwirrtheit;  bei  22  konnte  eine  exaote 
Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Auf  die  Schwangerschaft  trafen  22,7  pct., 
aufs  Wochenbett  57,6  pct.,  auf  die  Lactation   19,7  pct.  der  Erkrankungafälla. 

Die  ersteren  (30)  waren:  6  circuläre,  6  resp.  3  Dementia  prseoox, 
2  Paralyse,  1  Epilepsie,  2  unsicher.  Sie  begannen,  so  weit  es  festgestellt 
werden  konnte,  7  mal  in  der  ersten,  B  mal  in  der  zweiten  U:ilfte,  9  mal 
ganz  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Es  überwogen  die  depressiven  Bilder, 
von  denen  (19)  8  genasen  und  5  gebessert  wurden;  die  5  erregten  (4  Kata- 
tonien) verblödeten. 

Von  den  76  Puerperalen  erkrankten  26  in  der  ersten  Woche, 
in  den  folgenden  Wochen  lO,  5  und  je  3.  Temperatursteigerungen  waren 
vereinzelt  und  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf.  20  Fälle  waren  manisch- 
depressiv, 26  resp.  G  gehörten  zur  Dementia  prseoox,  5  zur  Paralyse,  1  zur 
Hysterie,  5  zur  Amentia,  13  unsicher.  Auch  hier  überwogen  die  Depres- 
sionen  (46),  von  denen  24  wiederhergestellt  wurden;  die  Prognose  der  23 
erregten  Bilder  war  günstig  (Circuläre,  Amentia).  —  Die  26  L  a  o  t  a  t  i  o  n  s- 
psychosen  waren  zur  Hälfte  manisch-depressive.  Von  11  Fällen  von 
Dementia  prseoox  verliefen  die  4  erregton  und  2  der  depressiven  günstig. 
1  Amentia.  Der  Beginn  liegt  17  mal  im  2.-4.,  7  mal  im  6. — 12.,  2  mal 
nach  dem   12.  Monat  der  Stillungsthätigkeit. 

Bezüglich  der  Prognose  verhalten  sich  die  Erkrankungen  der  3  Phasen 
verschieden:  Während  der  Schwangerschaft  wurden  geheilt  33,6  pct.,  erheb- 
lich geschädigt  (aber  nicht  der  Anstaltspdege  bedürftig)  20,8  pct.,  verblödet 
37,5  pct.,  gestorben  8,4  pct.  Für  das  Puerperium  lauten  die  entsprechendea 
Zahlen:  53,6  pct.  geheilt,  8,7  geschädigt,  29,0  verblödet,  8,7  gestorben;  für 
die  Lactation:  80,6  geheilt,  3,8  geschädigt,  15,4  verblödet,  0  gestorben.  I^ 
Ganzen:  65,5  pct.  gebeilt,   10,0  geschädige,    27,8  verblödet,    6,7  gestorben. 

Von  den  einzelnen  Krankheitsformen  ist  zu  erwähnen  : 

Die  manisch-depressiven  waren  zu  84  pct.  schwer  und  meist 
gleichartig  belastet.  Von  im  Ganzen  32  Anfällen  bei  25  Kranken  waren 
26  depressive  Phasen,  die  nur  5  mal  in  das  Gegenthsil  umschlugen  ;  meist 
war  dem  puerperalen  Anfall  schon  ein  früherer  voraugegangen.  Ab  und  za 
zeigte  sich  hochgradige  Verworrenheit,  die  an  Amontia  denken  Hess.  Bei 
der  Dementia  praecox  wird  die  ungünstige  Prognose  erwähnt.  Selbst 
bei  Kranken,  die  nach  Angabe  der  Angehörigen  vollständig  geheilt  sein 
sollten,  waren  nooh  deutliche  Spuren  der  Krankheit  nachzuweisen.     Auf  die 
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46  Fälle  kameo  3  Tociesfälle,  23  Verblödungen,  7  erhebliohe  Sohädiganijeä 
ond  nnr  13  leidliche  Herstellongen.  Diese  trat  ein  bei  17  Erregten  G  mal, 
bei  17  Staporösen  4  mal,  bei  12  Depressiven  3  mal. 

Die  Heredität  betrag  nur  57,7  pnt.,  mit  Einschluss  ceringfü^iger  nnd 
indirecter  Belastung.  Die  Hauptzahl  der  Erkrankungen  lag  zwischen  dem 
21.— 25.  Jahr  (16)  und  zwischen  dem  26.— 30.  Jahr  (15).  Bei  den  7 
Paralysen  ist  ein  zweifelhafter  Fall  bei  einer  22iährigen  Frau,  die  an 
florider  Lnes  litt.  Bei  den  2  Graviden  war  die  Entbindung  ohne  Einfluss 
auf  die  Krankheit.  Als  Araentia  (5  und  1  Collapsdelirium)  sind  nur 
reine  Fälle  gerechnet,  bei  denen  nichts  für  eine  andere  Erkrankung  spricht; 
dennoch  hält  A.  einen  diagnostischen  Irrthum  f(lr  möglich,  weil  er  schon 
einmal  eine  für  eine  sichere  halluoinatorische  Verwirrtheit  gehaltene  Er- 
krankung sich  nachträglich  doch  als  Phase  des  luanischdepressiven  Irreseins 
herausstellen  sah.  Zur  Vorsicht  mahnt  ihn  das  Alter  der  Kranken,  23  bis 
27  Jahre,  das  Frädilectionsalter  des  circnlären  Irreseins. 

Verfasser  entnimmt  aus  dieser  Zusammenstellung:  es  giebt  keine  speoi- 
fische  puerperale  Psychose;  das  Generationsgeschäft  ist  nur  ein  auslösendes 
Moment  nnd  zwar  für  alle  Arten  der  geistigen  Etkiankung.  Es  giebt  auch 
kein«  den  puerperalen  zukommende  characteri^tische  Färbung.  Die  Anzahl 
Qud  Häufung  der  Geburten  war  ohne  Belang,  ebenso  die  aussereheliche 
Schwängerung.     Mehrmals  setzte  die  P.^ychose  nach  Affecten  ein. 

Chotzen. 

602)  William  W.  Noyes  (New-York):  The  mental  disease  of  childhood. 
(New- York  Med.  Journal  1901,  25.  Juni.) 

N.  nimmt  mit  Christoph  er  3  kritische  Perioden  der  Kindheit  an: 
1.  erste  Kindheit  (die  ersten  3  Jahre)  mit  den  Erkrankungen  des  Magen- 
darmkanals, 2.  die  sogenannte  „ErmUdungsperiode^  (fatigue  period)  von  7 
bis  9  Jahren,  wo  es  sehr  leicht  zur  Ermüdung  kommt  (allgemeiner  Trägheits- 
auftritt), das  Herz  zu  Störungen  neigt  u.  s.  w.,  3.  die  Pubertätsperiode  von 
12—14  Jahr  (bei  Knaben  von  14—16  Jahren,  [!Ref.]). 

In  der  ersten  Periode  erscheinen  vorzugsweise  die  Idiotie  und  die 
gröberen  Störungen  (besonders  motorischen  Characters),  welche  nach  N. 
meist  auf  Störungen  des  Magendarmkanals  oder  anderen  Ernährnngs- 
störungen,  wie  Rhachitis,  beruhen.  Die  acuten  Infectionskrankheiten  dieser 
Jahre  sind  häufig  von  Convalsionen  begleitet,  bei  manchen  Kindern  genügt 
eine  massige  Temperatursteigerung,  um  stets  ein  Delirium  hervorzurufen. 

In  der  zweiten  Periode  treten  an  Stelle  der  Convulsionen  die  Chorea« 
tischen  Zuckungen  und  Tics,  Tetanie,  Epilepsie,  Somnambalismas  etc.  Sen- 
sorische Symptome,  mit  Ausnahme  gelegentlicher  Kopfschmerzen,  sind  selten. 
Eine  häufige  Form  geistiger  Störung  in  diesem  Alter  ist  der  Pavor  noctar- 
nus,  von  dem  N.  einen  Fall  hei  einem  Knaben  mittheilt,  der  als  Kind 
Krämpfe  gehabt  hatte  und  seitdem  eine   geringe  Hemiplegie  zeigte. 

Schliesslich  bespricht  N.  die  Störungen  der  Pubertät  und  die  Umstände, 
welche  dieselbe  zu  einer  so  hervorragenden  Quelle  von  Nervenerkrankungen 
machen.  Die  Hysterie,  von  der  N.  2  Fälle  mittheilt,  kommt  in  allen  3 
Perioden  vor.  Ein  4.  Fall,  von  dem  N.  berichtet,  betriflPt  einen  IBjährigea 
stark   belasteten  Knaben,    der   wegen    einer    acnten  Oeistesstörnng   in  eine 
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Irrenanstalt  gebracht  wnrde,  wo  er  nach  kurzer  Zeit  genas.  —  Zam  Schlass 
zählt  N.  die  Psychosen  auf,  die  iu  der  Pubertät  vorkommen  können. 

Hoppe. 

603)  Jolly:  Syphilis  und  Geisteskrankheiten.     (Vorträge  über  Syphilis  und 
GonorrhcB  in  der  Charite  zu  Berlin.) 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  1.) 
J.  bespricht  zunächst  die  Zustände  allgemeiner  Nervosität  bei  erwor- 
bener Syphilis,  wie  sie  hauptsächlich  als  Folge  der  durch  die  Infection  (in 
einigen  Fällen  auch  durch  zu  intensive  Quecksilbir-Jodbehandlnng)  herbei, 
geführten  Zustände  von  Anämie  auftreten,  häufig  aber  auch  durch  begin- 
nende Gefässveränderungen  und  leise  Au  fange  der  irritativen  Processe  und 
der  Meningen  bedingt  werden,  zum  Theil  auch  die  Depression  über  die  In. 
feotion  zur  Ursach d  haben.  Die  byphilitische  Neurastheuie  kennzeichnet  sich 
durch  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  gelegentliche  stärkere  Schwindel- 
empfinduogen,  gelegentliche  Schwierigkeiten  der  Sprache,  oft  auch  ein  plötz- 
liches Versagen  des  Gedächtnisjyes,  durch  vom  Rücken  ausstrahlende  Sen- 
sationen, GUrtelgefübl,  Stiche  und  Reissen  in  den  Extremitäten,  Gefühl  von 
Einschlafen  der  Glieder,  vorübergehendes  Schwächegefühl  bald  in  einer  Ex- 
tremität, bald  nur  in  einzelnen  Muskelgruppen.  Neben  den  neurasthenischen 
Symptomen  finden  sich  häufig  hysterische  in  Form  hysterischer  Anfölle, 
labiler  Stimmung  und  rasch  springender  Lokalerscheinuogen.  Bei  Disposition 
zu  nervösen  Erkrankungen  wirkt  die  Syphilis  als  agent  provocateur. 

Was  die  eigentlichen  Geistesstörungen  betrifft,  so  entwickelt  sich  meist 
aus  der  Neurasthenie  heraus  eine  melancholische  Depression  vorwiegend 
hypochondrischer  Färbung  (Syphilidophobie).  Sehr  sehen  dagegen  ist  die 
Manie  (?  Ref.)  und  die  Paranoia  bei  Syphilis ;  häufig  und  charaoteristisch 
die  Amentia,  besonders  bei  det*  schweren  Hirnsyphilis  und  häufig,  nachdem 
Neurasthenie,  Hysterie  oder  Melancholie  vorangegangen.  Se'ir  häufig  ist 
anoh  die  (primäre)  Dementia,  die  sich  durch  Apathie,  Interesselosigkeit, 
Vernachlässigung  der  gewöhnlichsten  Pflicaten  und  auffallende  S^hwankaogen 
in  der  Intensität  kennzeichnet.  Auch  die  Kor  sako  wasche  Psyohose  kann 
in  Folge  der  Syphilis  auftreten.  Die  Daman^s  kann  bis  zu  tiefer  Verblödang 
fortschreiten  oder  stationär  bleiben  oder  bei  geeigneter  Behandlung  sogar 
eine  gewisse  Rückbildung  erfahren .  Mit  der  Demenz  vorbinden  sich  oft 
(gemischte)  aphasische  Zustände  und  bedingen  so  das  Bild  der  „syphilitischen 
Psendopi^alyse^  oder  „atypischen  Paralyse^,  welches  durch  specifisohe  Ver- 
änderungen im  Gehirn  bedingt  ist  (Dementia  durch  Gehirnlues). 

Bezüglich  der  eigentlichen  Dementia  paralytica  steht  J.  auf  dem  Stand- 
punkte Mendel 's,  dass  ein  inniger  Zusammenhang  mit  der  Lues  besteht. 
J.  hat  bei  den  letzten  100  Fällen  seiner  Privatpraxis  gefunden,  dass  in 
57  pot.  sicher,  in  12  pct.  wahrscheinlich  Syphilis  vorangegangen  war.  Ein 
kleiner  Theil  der  Fälle  bleibt  nach  J.'s  Ueberzeugung  immerhin  übrig,  in 
welchem  Syphilis  sicher  nicht  vorangegangen  ist  und  andere  schädigende 
Ursachen  wie  Alooholismus  oder  Trauma  wirksam  gewesen  sind.  Da  es 
auch  bei  der  klassischen  Paralyse  eine  Reihe  von  Fällen  giebt,  die  auf  eine 
antisypbilitische  Behandlung  reagireu,  so  ist  J.  für  die  Einleitung  einer 
vorsichtigen  Queck&ilberbebandlung  in  allen  Fällen,  wo  Lues  sicher  voraus- 
gegangen.  -*  Die  hereditäre  Lues  führt  bei  Kindern  oft  zu  nenrasthenischen 
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Zastftndeo,    in    avderen    Fällen    zur    Dementia    paraljtioft)    die    mmst   eise 
syphilitische  Psendoparalyse  ist.  Hoppe. 


604)  Kreuser:  Spätgenesnnfi:en  bei  Geisteskrankheiten. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVIT.  6.) 

Heilangen  von  Geisteskrankheiten  nach  mehr  als  Sjähriger  Dauer  sind 
hftafiger,  als  man  nach  den  Veröffentlichungen  darüber  erwarten  sollte.  1'6 
Fällen  aas  der  Litteratur  konnte  K.  ebenso  viele  aus  der  Anstalt  Schussen- 
ried  und  6  ans  den  übrigen  württembergischen  Anstalten  anreihen.  Noso. 
logische  Besonderheiten,  aus  denen  man  anf  den  langen  Verlauf  hätte 
sohliessen  können,  waren  nicht  hervorgetreten,  doch  sind  in  den  Eranken- 
gesohiobten  eine  Reihe  von  Symptomen  mehrfach  erwähnt,  die  allgemein  als 
von  übler  Bedeutung  angesehen  werden,  wie:  motorische  Spannungszustände, 
Stereotypien,  affectlose  Lamentation,  Unreinlichkeit,  gemüthliche  Indifferenz, 
Periodicität  oder  circnlärer  Typus  im  Verlauf  und  andere.  Das  Erkrankungs- 
alter waren  die  mittleren  Lebensjahre.  Die  Genesungsaussiohten  nahmen 
auch  hier  noch  mit  der  Rrankheitsdauer  ab,  die  Zahl  der  Heilungen  sinkt 
bis  zum  7.  Krankheiisjahr,  darüber  hinaus  sind  sie  ganz  vereinzelt.  Der 
Form  der  Erkrankung  nach  waren  von  30  Fällen,  in  denen  die  Diagnose 
mitgetheilt  ist,  2.3  als  prognostisch  günstig  und  nur  5  von  vornherein  als 
ungünstig  anzusehen:  unter  den  ersteren  sind  \on  depressivem  Character  13: 
einfache  nnd  periodische  Melancholie,  agitirte  Melancholie,  Melancholie  mit 
Stupor  (Katatonie)  nnd  Hystero-Melancholie ;  von  exaltativem  12:  einfache 
und  periodische  Manie,  circuläres  Irresein,  hallucinatorisohe  Verwirrtheit 
(Wahnsinn);  die  5  ungünstigen  waren  Paranoia,  hysterisches  und  degenera- 
tives Irresein.  In  6  Fällen  waren  früher  Erkrankungen  von  kürzerer  Dauer 
vorangegangen.  Heredität  Hess  sich  nur  bei  20  pct.  feststellen.  Auffallend 
hänfig  waren  Anomalien  der  vita  sexualis  vor  und  während  der  Krankheit. 

Von  Einflass  auf  den  Eintritt  der  Genesung  wäre  anznuehmon:  13  mal 
die  Zeit  des  CHmacterium  und  beginnenden  Seniums.  Von  aooideutellen 
Ursachen  ist  vielleicht  Versetzung  in  eine  andere  Anstalt  noch  von  Bedeu- 
tung  und  je  einmal  trat  die  Heilung  im  Ansobluss  an  eine  complicirte 
Fractur  und  eine  Herniotomie  ein,  einmal  ganz  plötzlich  ohne  eine  äussere 
Veranlassung.  Rückfällig  geworden  ist  nur  1  Kranker  mit  periodischer 
Melancholie,  3  Jahre  nach  der  ersten  Spätgenesuog  Von  den  13  Fällen 
ans  Schnssenried  sind  die  Krankengeschichten  im  Auszug  mitgetheilt. 

Chotzen. 

605)  R.    Ganter:     lieber     das     Tätowiren,     nach     Untersuchungen     bei 
Geisteskranken. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych..  LVIII,  1.) 
Nach  eigenen  Erfahrungen  bei  Geisteskranken  bespricht  G.  die  Be- 
deutung  des  Tätowirens.  Nach  seiner  Meinung  hat  dieses  mit  Degeneration 
nichts  zu  thnn  und  ist  nichts  für  den  Verbrecher  Charaoteristisches.  Wie 
andere  barbarische  Gewohnheiten  sich  in  den  Sitten  der  Culturvölker  ver- 
ändert erhalten  haben,  so  auch  die  des  Bemalens  und  Tätowirens  des  Kör- 
pers.  Während  es  bbi  den  Wilden  ursprünglich  in  der  Absicht  geschah, 
den  nackten  Körper  zu  schmücken,  Furcht  nnd  Liebe  zu  erwecken,  dann 
aber  zo  allerlei  Symbolen  wurde,  zu  Amulets,  Urkunden  n.  dergl.,   sind  die 
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Grtlode  heute  meist  TjAngeweile  (in  Gefängnissen  nnd  Herbergen),  Nach- 
ahmungstrieb nnd  bei  Verbrechern  vielleicht  anch  Eitelkeit.  Verfasser  weist 
darauf  hin,  dass  die  Tätowirten  zumeist  jagendliche  oder  schwaobsinoige 
Individuen  seien,  die  eine  Mode  mitmachen,  die  in  ihrem  Milieu  herrsche. 
Diese  Mode  komme  in  den  verschiedensten  Gese'kchaftsschichten  und  Barufs* 
arten  vor  nnd  wechsle  so,  wie  sie  in  Anwendung  und  Bedeutung  auch  bei 
den  verschiedenen  wilden  Völkerschaften  gewechselt  habe,  bei  denen  das 
Tätowiren  je  nachdem  als  Auszeichnung  oder  als  Schimpf  galt,  von  den 
einen  sehr  gepflegt,  von  den  anderen  niemals  angewendet  wurde. 

C  hotze  Q. 


V,  Tag^esgfesoliiolite. 


Im  Jaliresbericht  einer  grossen  Proviozial-Hcil  und  Pflegeanstalt  finden 
wir  bei  der  Schilderung  der  Anstaltsereiguisse  an  zwei  Stellen  eigenartige 
ärztliche  Anschauungen  Über  die  Aufgaben  einer  Irrenanstalt  bei  der  Ver- 
pflegung unheilbarer  Geistsskranker  und  verbrecherischer  Kranker,  Anschan- 
ungen,  von  denen  es  zweifelhaft  sein  muss,  ob  sie  mit  dem  Zweck  und  der 
Bestimmung  einer  Heilanstalt  vereinbar  sind. 

Die  Muhe  und  Pflege,  welche  ein  geisteskranker  Verbrecher  durch 
„fortlaufende  Entweichungen"  der  Anstaltsleitung  bsreitete,  veranlasste  den 
Direotor  der  Anstalt  zu  folgender  Massregel: 

„Der    andere  \  erbrecher    ist    noch    hier.     Er    wird  dauernd  im 

„Bette  gehalten  in  der  Hoffnung,  eine  Entweichung  dadurch   möglichst 

„zu     erschweren     und     eine    Verblödung     möglichst    zu     be- 

„schl  eu  nige  n.* 
An  anderer  Stelle  berichtet  der  ärztliche  Leiter  über  den  Selbstmord  einer 
Frau,  welche  an  einer  „Mischung  von  Zwangsvorstellungen  und  Verfolgungs" 
ideen"  litt;  sie  erhängte  sich  vermittelst  einer  Rouleauxschnur,  als  sie  in 
einem  Zimmer  allein  war.  ^Man  kann  meiner  Ansicht  nach  vernünftiger 
Weise  keine  Vorkehrungen  treffen,  um  derartige  Unglücksfälle  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden.  Vielleicht  ist  der  Ausdruck  Unglücksfall  nicht  einmal  gani 
richtig.  Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  sich  geistig  Gesunde  in  solcher  Lage 
befänden,  in  der  sich  viele  Geisteskranke  theils  vermeintlich,  theils  wirklich 
befinden,  bei  ihnen  Selbstmord  viel  häufiger  als  bei  deu  Kranken  vorkommen 
würde.  Mag  den  Voraussetzungen  der  Kranken  noch  so  viel  Krankhaftes 
ankleben,  der  Schluss  und  der  Entschluss,  dass  es  dann  besser  sei,  aus  dem 
Leben  freiwillig  zu  scheiden,  scheint  mir  an  und  für  sich  betrachtet  nicht 
80  ungesund.  Nach  meinem  Gefühle  ist  es  geradezu  eine  Härte, 
ihnen  diesen  Erlösung  bringenden  Ausweg  gewisser  massen 
mit  Gewalt  zu  verlegen." 

Wir  möchten  glauben,  dass  hier  ein  psychologisch  sehr  begreifliches 
Gefühl  therapeutische  Anschauungen  gezeitigt  hat,  deren  Umsetzung  in  die 
Praxis  zu  recht  bedenklichen  Consequenzen  führen  kann.  G. 
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XXIV.  Jahrgang. 190t  December.         Nene  Folge.  XII.  Bd. 

I.  Oriflfinalieii. 

Die  Heidelberger  Wacbabtheilnng  für 
nnmhige  Kranke. 

Von  Professor  KEAEPELIN.*) 

IL  H.I  Als  ioh  Ihnen  vor  8  Jahren  die  WachabtbeilQDg  der  HeideU 
berger  Irrenklinik  sohilderte  *'^),  kam  ich  za  dem  Schiasse,  dass  unsere  da* 
maligea  Binriöbtongen  an  einer  Reihe  sehr  fühlbarer  üebelstände  litteo.  In 
erster  Linie  gehörte  dahin  die  Unmöglichkeit,  ruhige  und  unruhige  Kranke 
genügend  von  einander  zu  trennen,  unsere  Wachabtheilung  bestand  zwar 
aus  einer  Fluoht  von  Bäumen,  die  sich  von  einander  absohliessen  und  dem- 
gemilss  für  verschiedene  Klassen  von  Kranken  herrichten  Hessen,  doch  er* 
wies  sich  einmal  der  Geaammtraum  der  Abtheiluug  als  für  unsere  fiedürf. 
nisse  zu  klein,  so  dass  hier  verhftltnissmässig  viele  Kranke  zusammengedrängt 
werden  musaten,  die  sich  gegenseitig  störten;  andererseits  war  bei  weiter- 
gebender Trennung  der  Säle  die  üeberwaohung  der  einzelnen  Bäume  viel- 
fach ungenügend  und  schwierig.     Verschärft  wurde  die  Unübersichtlichkeit 


*)  Nach  einem  am  2.  November  1001  auf  der  Versammlung  der  Südwestdeutschea 
Irreninte  in  Karlsruhe  gehaltenen  Vortrage. 

**)  Allgem*  Zeitschr.  f.  Psyckiatrie,  LI,  S.  1.  r  T 
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ivLTch  die  Anordnung  der  Räume  an  einem  breiten  Ungscorridor,  dessen 
Laftranm  hinwiedernm  nicht  genügend  aasgenutzt  werden  konnte.  Endlich 
waren  Waschraum,  Bad  und  Abort  ducch  diesen  Gorridor  von  den  eigent- 
lieben  Krankenräumen  getrennt,  ein  umstand,  der  ebenfalls,  den  Betrieb  der 
AbtheiluDg  und  die  Uebeiwacbuug  der  Kranken  erschwerte. 

Aus  diesen  Grtlnden  bildete  sich  allmählich  gan2  von  selbst  auf  der 
nnruhigeu  Abtheilung,  die  eigentlich  neben  Gorridor  nad  Einzelzimmern  not 
einen  Tageraum  und  einen  kleinen  Scblafsaal  enthielt,  eine  zweite,  freilich 
recht  unvollkommen  eingerichtete  Wachabtheüung  für  Unruhige  heraus. 
Anfangs  wurde  sie  nur  für  den  Tag,  später  auch  fUr  die  Nacht  in  Betrieb 
genommen.  Diese  Erweiterung  der  Ueberwachnng  wurde  erst  möglich  durch 
die  EiDfUhrung  nächtlicher  VoUwachen  an  Stelle  der  früher  bestehenden 
Gewohnheit,  in  der  Nacht  die  Wache  zu  wechseln.  Durch  diese  Aenderuog, 
zu  der  ich  auf  Anrathen  einiger  OoUegen  schritt,  wurde  es  auch  für  unsere 
kleinen  Verhältnisse  möglich,  die  Zahl  der  Nachtwachen  durch  Vermehrung 
des  Personals  um  nur  je  eine  Person  zu  erhöhen.  Mögen  die  Vorzüge  dieser 
Einrichtung  für  grosse  Anstalten  weniger  in  die  Augen  fallen  —  für  uns 
ist  dieselbe  überaus  segensreich  gewesen.  Wir  sind  dadurch  in  die  Lage 
gekommen,  die  Nachtwachen  nur  erfahreneren  und  zuverlässigeren  Wärtern 
anvertrauen  zu  können,  während  wir  früher  auch  Neulinge  zulassen  mussteo, 
die  den  Nachts  sich  öfters  entwickelnden  Schwierigkeiten  durchaus  nicht 
gewachsen  waren.  Die  Verantwortlichkeit  der  Nachtwache  ist  eine  weit 
bindendere  geworden,  als  früher,  wo  jede  Halbwache  die  Schuld  für  Nach« 
lässigkeiten  auf  die  andere  schob.  Die  Nachtwache  lernt  bei  14tägig6r 
Dauer  ihres  Dienstes  das  Verhalten  und  die  Eigenheiten  der  einzelnen 
Kranken  viel  besser  kennen,  hat  auch  mehr  das  Bedürfniss,  sich  mit  ihnen 
in  ein  gutes  Einvernehmen  zu  setzen-  Der  Wachdienst  wird  mit  grösserer 
Sorgfalt  gehandhabt,  da  an  ihn  eine  besondere  Entlohnung  geknüpft  ist,  die 
fortfällt,  wenn  die  Wache  wegen  ungenügender  Besorgung  ihrer  Obliegen- 
heiten vorzeitig  abgelöst  wird.  Das  ganze  Personal  wird  nicht  im  ent- 
ferntesten so  angestrengt  wie  bei  dem  Halbwaohbetrieb ;  die  Wachen  sind 
bei  Tage  vollkommen  dienstfrei  und  haben  ausreichende  Zeit,  sich  für  die 
^acht  auszuruhen  und  vorzubereiten.  Der  Nachtwachdienst  erscheint  dem 
ganzen  Personal  nicht  mehr  als  eine  höchst  lästige  und  unangenehme  Neben- 
pflicht, sondern  als  ein  verantwortungsvolles,  wichtiges  und  einträgliches 
Ehrenamt. 

Um  die  Vortheile  dieser  neuen  Ordnung  voll  auszunutzen,  schlugen 
wir  dem  Grossherzoglichen  Ministerium,  das  mit  grösster  Bereitwilligkeit 
auf  unseren  Plan  einging,  die  Einrichtung  einer  neuen  Wachabtheilang  doroh 
XJmbau  der  bisherigen  unruhigen  Abtheilung  vor.  Indem  wir  die  in  der 
Zeichnung  puuktirten  Wände  beseitigten  und  die  schraffirten  Theile  neu 
aufführten,  erreichten  ^ir  die  Beseitigung  des  Gorridors,  der  früher  die 
üebersicbtlichkeit  der  Abtbeilung  gestört  hatte,  und  erhielten  drei  aneinander* 
stossende,  helle  und  luftige  Säle,  von  denen  swei  als  Bettsäle,  der  dritte  als 
Aufenthaitsraum  gedacht  war.  Ob  für  einen  solchen  ein  dringendes  Bedürf- 
niss besteht,  kann  bezweifelt  werden.  Ich  will  jedoch  nicht  verhehlen,  das« 
ich  es  in  nicht  ganz  wenigen  Fällen  vortheilhaft  gefunden  habe,  die  Kranken, 
die   oft  sehr   dankbar  daftlr  sind,   bei  wochen-  und    monatelangeir  Bettrahe 
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"Wenigstens  stundenweise  etwas  aufstehen  zn  lassdn.  Für  diesen  Fall  ist 
es  angenehm,  ihnen  einen  Tageraum  znr  VerfOgnng  stellen  za  köoneOi 
der  sieh  ohne  Schwierigkeit  von  den  Sftlen  der  Bettlägerigen  ans  über, 
wachen  lässt. 

An  den  Tageranm  stossen  nnmittelbar  die  früheren  festen  Isolirzimmer, 
die,  wie  ich  hier  gleich  bemerken  will,  seit  langer  Zeit  fast  nur  bei  offener 
Thttre  benatzt  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  einem  dritten  Zimmer,  welches 
an  den  ersten  der  Bettsäle  anstdsst.  Das  durch  den  Umbau  verloren  ge- 
gangene Wärterzimmer  ist  in  ein  früheres  Isolirzimmer  verlegt,  das  sieh 
jetzt  ausserhalb  der  eigentlichen  Abtheilang  befindet  und  nur  vom  Vorraum 
derselben  zugänglich  ist.  Auch  diese  Einrichtung  hat  ihre  Vorzüge,  insofern 
sie  einmal  dem  Wartpersonal  Nachts  grössere  Ruhe  gewährt,  andererseits 
dia  Versammlungen  im  Wärterzimmer  bei  Tage  erschwert. 

Von  zweien  der  Säle  fahren  Thttren  unmittelbar  in  verschiedene 
Gärten,  so  dass  der  Verkehr  ins  Freie  sehr  leicht  ist.  Die  eine  dieser 
Thttren  gestattet,  Betten  auf  eine  kleine  offene  Veranda  zn  schieben,  nm 
einzelne  Kranke  im  Sommer  den  ganzen  Tag  im  Freien  liegen  zu  lasseo, 
was  wir  bei  sehr  schwächlichen  und  heruntergekommenen,  namentlich  phthi. 
sischen  Kranken  vortheilhaft  gefunden  haben.  Aus  dem  ersten  Saale  gelangt 
man  durch  einen  kleinen  Vorraum  nnd  eine  Pendelthttre  in  den  mit  reich* 
lieber  Spülnng  versehenen  Abort,  daneben  in  einen  Waschraum  mit  Kipp- 
becken, in  dem  wegen  Mangel  an  Platz  auch  die  Einrichtung  zum  Geschirr- 
spülen angebracht  werden  musste.  In  der  Wand  des  Saales  ist  das  Telephon, 
der  Drnckknopf  für  die  electrische  Centralwachuhr  nnd  ein  Tassenschrank 
mit  einem  Gaskocher  eingelassen,  damit  die  Wache  in  der  Lage  ist,  für  sich 
nnd  die  Kranken  Kleinigkeiten  zu  wärmen  oder  zn  kochen,  ohne  den  Baum 
zu  verlassen. 

Die  bei  weitem  wichtigste  Einrichtung  der  Abtheilnng  bildet  aber 
das  durch  Verschiebung  einiger  Wände  auf  das  Doppelte  vergcösrerte  Bad. 
Unter  möglichster  Banmansnu':zung  ist  es  gelungen,  einen  ^Badesaal*,  wie 
ihn  die  Kranken  getauft  haben,  herzusteilen,  der  von  beiden  Bettsälen  leicht 
zugänglich  ist,  vom  ersten  durch  den  Waschraum,  vom  zweiten  unmittelbar. 
Der  mit  4  Fenstern  versehene,  sehr  helle  nnd  freundliche  Baum  ist  mit 
2(ettlaoher  Platten  in  buntem  Muster  bis  zur  Fensterhöbe  getäfelt.  Von  den 
4  englischen  Steingutwannen  sind  je  zwei  durch  eine  niedrige  Scheidewand 
abgetrennt,  die  dem  liegenden  Kranken  kein  Hinttbarsehen  gestattet,  während 
sie  doch  die  Ueberwacbnng  niobt  im  mindesten  behindert.  Alle  Zu«  nnd 
Ableitungen  für  das  Wasser  nebst  einer  Mischbatterie  zur  Erzielung  der 
richtigen  Badewärme  sind  in  einer  Art  Wandschränkchen  eingeschlossen 
Und  für  die  Kranken  ganz  unzugänglich.  Neben  zweien  der  Wannen  sind 
im  Boden  Binge  zum  Spannen  von  Tüchern  für  sehr  gebrechliche  Kranke 
befestigt.  An  den  Wänden  befinden  sich  Klappsitze,  theils  um  Platz  za 
ersparen,  theils  um  in  dem  Baume  keine  Waffe  zu  bieten.  Die  Fenster 
sind  einzig  in  diesem  Baume  von  dickem,  aber  klar  durchsichtigem  Glase, 
die  mit  Kacheln  belegten  Simse  abgeschrägt,  um  das  Aufsteigen  sn  er- 
schweren.    An  der  Thüre  befindet  sich  ein  Kästchen  für  die  WaohcoatroHe. 

In  diesen  Bädern,  zu  deren  Unterstützung  im  Nothfalle  noch  je  swei 
weitere  Wannen  auf  der  alten,  jetzt  mit  ruhigen  und  balbrnhigeo  Kranken 
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belegten  Waohabtheilong  dieoeo,  behandeln  wir  die  schwierigsten  unserer 
Kranken.  So  lange  das  Verfahren  der  Dauerbäder  anch  bereits  geübt  wird, 
besonders  von  den  Franzosen  bis  anf  Esqnirol  znrtick,  nnd  so  sehr  es 
schon  von  einzelnen  Irrenärzten  gepriesen  wnrde,*),  scheint  mir  doch  die 
geradezn  umwälzende  Bedentang  desselben  noch  lange  nicht  genügend  iu 
weiteren  Kreisen  gewürdigt  zu  werden*^).  Den  vollen  Werth  der  Daaer- 
bäder  lernt  man  allerdings  erst  ermessen,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  sie 
nicht  nur  am  Tage,  sondern  anch  die  ganze  Nacht  hinduroh  fortzusetzen, 
so  dass  nnter  Umständen  Kranke  Wochen  und  Monate  lang  im  Bade  bleiben, 
natürlich  unter  nnanssresetzter  Ueberwachnog.  Die  Kranken  essen  dabei' 
auf  kleinen  über  die  Wanne  gelegten  Tischchen,  können  sich  anch  beschäf- 
tigen, Zeitnng  lesen,  rauchen,  häkein  n.  dergl.  Für  den  Schlaf  giebt  man 
ihnen  Lnftkissen  oder  mit  Moosgurami  gefüllte  Sohlammerrollen  nnter  den 
Kopf.  Franen  lassen  wir,  wenn  sie  es  irgend  dnlden,  im  Hemde  baden. 
Die  Menses  bilden  kein  Hinderniss.  Die  Wasserwärme  wird  vom  Personal 
fortlanfend  überwacht  und  möglichst  nach  dem  Behagen  der  Kranken  daroh 
Zulassen  warmen  oder  kalten  Wassers  geregelt;  sie  schwankt  wenig  um 
34<>  C  bernm. 

Die  Erfolge  dieser  auf  den  ersten  Blick  etwas  merkwürdig  erscheinenden 
Behandlung,  die  wir  im  Laufe  vieler  Jahre  immer  weiter  aasgedehnt  haben,* 
sind  einfach  verblüffende.  Am  besten  wirken  die  Bäder  anf  manische 
Kranke,  so  dass  man  hier  fast  von  einer  speoifisohen  Wirknng  sprechen 
möchte.  Ebenso  pflegen  sich  anfgeregte  Paralytiker  überraschend  schnell 
zu  bernhigen.  Selbst  jene  so  gefürchteten  paralytischen  Erregungszastände, 
die  mau  früher  dem  sogenannten  Delirium  acutem  zurechnete,  verlieren  einen 
grossen  Theil  ihrer  Schrecken;  das  Dauerbad  kann  hier  nach  meiner  festen 
Ueberzengung  bisweilen  geradezu  lebensrettend  wirken.  Ausgezeichnete 
Dienste  leistet  dasselbe  ferner  beim  Delirium  tremens;  wir  pflegen  seine 
Wirkung  hier  durch  kräftige  Coffdingabeu  zu  unterstützen,  verwenden  aber 
keinen  Alcohol  und  haben  es  bisher  i;icht  zu  bereuen  gehabt.  Nicht 
ganz  so  günstig  wie  bei  diesen  Zuständen  sind  unsere  Erfahrungen  bei 
katatonischen  Erregungen,  doch  vermag  man  auch  die  übergrosse  Mehr- 
zahl dieser  Kranken  ohne  Schwierigkeit  im  Dauerbade  zu  behandeln.  In 
einzelnen  Fällen  jedoch  stösst  man  zunächst  auf  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Am  wenigsten  eignet  sich  die  Badebehandlung  für  Angatznstände  und  epi^ 
leptische  Erregungen.  Dagegen  sind  noch  besonders  die  sehr  gebrechlichen 
und  gelähmten  Kranken  zu  erwähnen,  die  der  Gefahr  von  Verletzungen, 
Infeotionen  und  Druckbrand  durch  die  Lagerung  auf  einem  durch  die  Wanne 
gespannten  Tuche  entzogen  werden. 


*)  Namentlich  von  Scholz,  der  allerdings  Segeltuch deckel  empfiehlt,  au  ver- 
schiedenen Orten.  Vergl.  ferner  Beyer,  Centralbl.  f.  Nerveuheilk.  u.  Psychiatrie, 
Januar  189^;  Gross,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  LV/,  S.  903;  Stein,  Psy- 
chiatrische Wochenschrift  1901  S.  69.  Ich  habe  lange  Bedenken  gehabt,  diese  Dinge 
überhaupt  vorzubringen,  weil  sie  mir  zu  bekannt  nnd  selbstverständlich  za  sein  scoienen, 
bin  aber  durch  den  unerwarteten  Verlauf  der  Discussion  eines  anderen  belehrt  worden. 

♦•)  Vergl.  die  Referate  von  Fürstner,  Allgem.  Zeitschr.  f  Pay  hiatrie,  L, 
S.  1075,  und  Thomsen,  ebenda,  LV,  S.  721,  ferner  Emminghaus,  Behandlung 
des  Irreseins  im  Allgemeinen,  in  Penzold  und  Stintzing's  Handbuch  der  speciellen 
Therapie,  Bd.  V,  Abth.  IX,  S.  52. 
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Der  Haopteinwand,  der  gemeinhin  gegen  die  Anwendung  der  Dauer- 
bäder erhoben  wird,  ist  die  Heinnng.  dass  es  bei  erregten  Kranken  in  der 
Beget  nnmöglich  sei»  sie  im  Bade  za  halten.  Dieser  Einwand  ist  jedoch 
nnr  ^U'o  kleinen  Tbeile  berechtigt.  Allerdings  wird  man  bei  frischen 
Kranken  oft  die  Erfahrung  machen,  dass  sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  aus 
der  Wanne  herausdrfiogen.  Gelingt  es  nun  nicht,  sie  durch  einfaches  gttt. 
Hohes  Zureden  wieder  hineinzubringen,  so  ist  es  am  besten,  sie  kurze  Zeit 
gewähren  zu  lassen.  Festhalten  im  Bade  vereitelt  den  Erfolg  und  verleidet 
den  Kranken  das  Bad;  fUr  Deckel  von  Holz  oder  Segeltuch  kann  ich  mich 
nicht  erwärmen.  Wird  jedoch  der  Versuch  des  Badens  in  kürzeren  Zwiscben- 
Zeiten  immer  wiederholt,  so  gelingt  es  fast  ausnahmslos  binnen  wenigen  Tagen, 
die  Kranken  so  daran  zu  gewöhcen,  dass  sie  ohne  die  geringste  Schwierig- 
keit in  der  Wanne  bleibeo.  Bei  sehr  erregten  Kranken  empfiehlt  sich  fflr 
die  ersten  Tage  die  Anwendung  eines  Beruhigungsmittels  (Sulfonal,  Hyoscin). 
Sind  sie  unter  dessen  Einfluss  einmal  einige  Stunden  im  Bade  geblieben,  so 
hat  man  in  der  Regel  gewonnenes  Spiel. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bereiten  vereinzelte  Katatoniker  mit 
ihren  triebartigen,  oft  für  sie  selbst  sehr  gefährlichen  Aufregungsznstäuden 
bei  völliger  Besonnenheit.  Kommt  man  hier  durch  die  angegebenen  Mittel 
nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  noch  unter  besonderer  Aufsicht  planmässige 
feuchte  Wickelungen  versuchen,  die  sich  gerade  diese  sonst  wenig  beeinflnas* 
barenr  Kranken  in  der  Regel  sehr  gut  gefallen  lassen.  Wir  wiederboleo 
diese  zweistündigen  Wickelungen  in  solchen  ganz  schweren  Fällen  nach 
zwei  Stunden  Pause  immer  von  neuem,  bis  es  möglich  ist,  die  Kranken  im 
Bade  zu  halten.  Meist  gelingt  das  nach  spätestens  2—8  Tagen.  Ich  be- 
tone ausdrücklich,  dass  wir  die  Kranken,  wenn  sie  sich  in  der  Wicklung 
nicht  nach  5 — l.j  Minuten  beruhigen,  sondern  dauernd  lebhaft  widerstreben, 
sofort  wieder  aus  derselben  befreien,  allerdings,  um  nach  kurzer  Zeit  einen 
neuen  Versuch  mit  demselben  Verfahren  zu  machen.  Wenn  man  will,  so 
handelt  es  sich  dabei  um  die  Anwendung  körperlichen  Zwanges.  Derselbe 
ist  aber,  so  viel  ich  sehen  kann,  in  den  erwähnten,  gltlcklicher  Weise  sei« 
tenen  Fällen  das  einzige  Mittel,  schwerere  Gefahren  zu  verhüten,  und  er 
wird,  was  für  mich  ausschlaggebend  ist,  von  den  Kranken  selbst  wie  vom 
Personal  durchaus  als  eine  rein  ärztliche  Massregel  verstanden,  da  das 
gleiche  Verfahren,  wenn  auch  aus  anderen  Gründen,  auch  bei  ganz  ruhigen 
Kranken  gelegentlich  zur  Anwendung  kommt. 

Nur  zögernd  und  in  ganz  allmählichem  Fortschritte*)  haben  wir  den 
Dauerbädern  diejenige  Ausdehnung  gegeben,  die  sie  heute  bei  uns  gewonnen 
haben.  Was  uns  zunächst  davon  abhielt,  war  die  weit  verbreitete  Furcht 
vor  plötzlicher  Herzschwäche.  Diese  Befürchtung  hut  sich,  wie  ich  jetzt 
anf  Grund  sehr  ausgedehnter  Erfahrung  sagen  kann,  als  ganz  unbegründet 
erwiesen.  Allerdings  kommen  gelegentlich  Ohnmächten  im  Bade  vor,  aber 
schwerlich  häufiger,  als  man  das  auch  sonst  bei  blutleeren,  körperlich 
heruntergekommenen  Kranken  erlebt.  Irgend  welche  bedrohlicheD  Erschei- 
nungen derart  sind  in  den  vielen  Jahren  unserer  Beobachtung  nicht  zu  ver« 


,_      *)  Vgl.  mein  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  4.  Auflage,   1893,   8.  209;   5.  Auflage, 
1896,  S.  271  j  6.  Auflage,  1899,  S.  SU. 
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zeichnen  gewesen.  Bei  anffallender-  Herzschwäche  haben  ans  Coffein,  anter 
IJnistftnclen  anch  Strophantns»  Kampher  oder  Aether  regelmässig  geholfen. 
Dagegen  haben  wir  einige  Male  das  Auftreten  einer  Epidemie  von 
Herpes  tonsurans  erlebt,  der  sich,  wohl  durch  die  Wäsche  übertragen,  auf 
der  durchweichten  Haut  rasch  auszubreiten  pflegte.  Seitdem  wir.  gelernt 
hab<?n,  diesen  Feind  durch  Jodpioselnngen  im  Entstehen  zu  bekämpfen,  ist 
es  gelangen,  ihn  jedesmal  sofort  wieder  zu  vertreiben.  Bei  Furunkulose 
schien  uns  das  Bad  eher  günstig  auf  den  Heilungsvorgang  zu  wirken ;  auch 
Verletzungen  aller  Art  heilten  vorzüglich.  Von  Erkältungskrankheiten 
haben  wir  nichts  gesehen;  nur  schienen  einige  Mele  alte  Obreneiterungen  leb- 
hafter zu  werden.  Weiterhin  ist  natürlich  bei  ausgedehntem  Badebetrietbe 
die  Möglichkeit  gelegentlicher  Verbrennung  etwas  grösser  als  sonst.  In  der 
That  sind  2  oder  dmal  auch  bei  uns  leichte  Verbrühungen  an  den  Füssen 
durch  Züfluss  zu  heissen  Wassers  vorgekommen.  Die  jetzt  eingeführten 
Mischbatterien  geben  in  dieser  Beziehung  etwas  grössere  Sicherheit,  als  die 
einfachen  Znlaufhähne,  sind  aber  doch  noch  nicht  so  vollkommex),  dass  ein 
unbemerkter  Zufluss  zu  heissen  Wassers  durchaus  unmöglich  wäre.  Wir 
werdea  in  dieser  Beziehung  immer  mehr  oder  weniger  auf  die  Sorgsamkeit 
des  Badepersonals  angewiesen  sein. 

Als  eine  kleinere  Unannehmlichkeit  bei  der  Badebehandlnn^;  ist  end- 
lich noch  zu  berichten,  dass  namentlich  weibliche  Kranke  sich  vielfach  ein 
Vergnügen  daraus  machen,  das  Personal  und  besondets  die  Aerzte  nass  .^n 
spritzen.  Wenn  man  will,  kann  man  sich  dagegen  durch  wasserdichte  StoQ'e 
einigermassen  schützen.  Wer  aber  die  Nachtgeschirrangriffe  der  fiüberen 
Zellen  he  wohner  gegen  ihre  Besucher  oder  den  Eintritt  in  ein  von  Seegras* 
staub  erfülltes,  mit  Koth  verschmiertes  Zimmer  noch  erlebt  hat,  in  dem 
dann  der  von  oben  bis  unten  besudelte  Kranke  ergriifen  werden  musste^ 
um  zum  Bade  geführt  zu  werden,  der  wird  das  gelegentliche  kleine  Regen- 
schaoer  aus  der  Badewanne  gern  in  Kaut'  nehmen.  Ich  glaube  jpaieb  in  der 
That  vollauf  berechtigt  zu  dem  Ausspruche,  dass  die  Durchführung  der 
Daaerbäder  bei  Tag  und  bei  Nacht  uns  eine  völlige  Umwälzung  des 
gesammten  Betriebes  der  unruhigen  Abtheilung  gebracht  und 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  beseitigt  oder  doch  wesentlich  gemildert  hat, 
die  früher  für  Kranke  und  Aerzte  zu  den  aller  peinlichsten  gehörten. 

Zunächst  ist  hier  die  Unruhe  der  Kranken  zu  nennen.  Es  ist  richtig, 
dass  viele  Kranke  auch  im  Bade  noch  schreien,  schimpfen,  singen  und  son. 
stige  Zeichen  von  Erregung  darbieten,  aber  die  beiuhigende  Wirkung  des 
Bades  ist  doch  fast  immer  eine  ganz  augenscheinliche.  Jedenfalls  aber 
hören  die  Kranken  auf,  herumzulaufen  und  Andere  zn  stören  ;  ihre  Unruhe 
spielt  sich  in  dem  eng  begrenzten  Räume  der  Badewanne  ab.  Wie  diese 
Erfahrung  zu  erklären  ist,  entzieht  sich  meiner  Kenntniss.  Es  liegt  im 
Hinblick  auf  die  bekannte  schlafmachende  Wirkung  warmer  Bäder  nahe,  an 
die  Entwicklung  einer  gewissen  Hirnanämie  durch  Ausdehnung  der  Haat- 
gefässe  zu  denken.  Nicht  ohne  Bedeutung  aber  dürfte  doch  au.b  das  Fort- 
fallen  der  beengenden  Kleidung  sein,  die  Freiheit,  sich  in  dem  behaglich  warmen 
Bade  mit  geringem  Kräfteaufwande  nach  Herzenslust  zu  bewegen,  das  Frost- 
gefühl  beim  Verlassen  des  Bades,  das  den  Kranken  wieder  dahin  zurücktreibt. 
Es  kommt   auf   diese  Weise   dahin,    dass   sich   der  Kranke  .gewissermassen 
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selbst  iD  der  Wanne  isolirt  nnd  so  den  vielfachen  Reizen  entgeht,  die  tonst 
seine  Erregnng  immer  wieder  steigern.  Das  Bad  wirkt  somit  offenbar  ganz 
ähnlich  wie  das  Bett,  nur  in  viel  stärkerem  Maasse.  Die  vielfach  schon 
erwähnte  Beobachtung,  dass  nnrnhige  Kranke  im  Bade  sehr  bald  anfangen 
3BU  essen,  hat  mich  vor  etwa  13  Jahren  zuerst  veranlasst,  einzelne  Kranke 
den  ganzen  Tag  im  Wasser  zu  lassen. 

Die  Folge  dieser  wohlthätigen  Beeinflussung  zeigt  sich  in  einer  Ver- 
minderung der  Gewaltthätigkeiten.  Da  die  Kranken  fast  dnroh« 
weg  ohne  das  geringste  Widerstreben  ins  Bad  geben  nnd  in  demselben 
bleiben,  fällt  der  grösste  nnd  schlimmste  Theil  jen&r  Vergewaltigungen  fort, 
die  früher  zum  Isoliren  vielfi'ch  nölhig  waren.  Auch  untereinander  germthen 
die  in  ihren  Wannen  sitzenden  Kranken  trotz  gelegentlicher  Wortgefechte 
weit  seltener  in  Streit,  so  dass  auch  dabei  gewaltsames  Eingreifen  des  Per« 
sonals  mehr  vermieden  werden  kann  als  frtlher.  Die  Neigung  zum  Zerstören 
wird  in  Folge  der  friedlicheren  Stimmung  der  Kranken  nnd  ihrer  anaus- 
gesetzten  Beaufsichtigung  ebenfalls  geringer;  zudem  bietet  das  Bad  dafür 
keinerlei  Angriffspunkte.  Alle  Einrichtungen,  die  sich  gegen  das  Zerstören 
richteten,  sind  daher  seit  vielen  Jahren  bei  uns  ganz  von  selbst  verschwnn- 
den.  Ich  spreche  dabei  nicht  von  den  Handschuhen,  die  in  der  Klinik 
überhaupt  nie  in  Anwendung  waren,  sondern  von  den  Segelstoffkleidem, 
den  verschliessbaren  Schuhen,  dem  unzerstörbaren  Ess-  und  Trinkgesehirr. 
Selbst  für  Stiobsäcke  bisteht  kein  Bedürfniss  mehr,  worauf  ich  erst  kürzlieh 
zufällig  aufmerksam  wurde.  Hit  allen  diesen  Dingen  sind  aber  auch  eine 
Reihe  von  widerwärtigen  Eindrücken  beseitigt,  die  den  Besucher  der  Anstalt 
immer  wieder  an  die  Besonderheiten  des  Irrenhauses  erinnerten. 

Eine  sehr  wesentliche  Besserung  hat  durch  die  Dauerbäder  die  Pflege 
der  Beinlich keit  erfahren.  Behandelt  man  solche  Kranke,  bei  deneo 
durch  das  gebräuchliche  Verfahren  keine  genügende  Sauberkeit  zu  erzielea 
ist,  im  Bade  so  bedarf  es  nnr  einer  Erneuerung  des  Badewassera,  um  alle 
ünznträglichkeiten  auf  die  einfachste  Weise  zu  beseitigen.  Das  mit  Recht 
so  gefürchtete  Schmieren  hört  einfach  auf;  ebenso  ist  von  den  gefährlichen 
Folgen  der  Unsauberkeit  bei  gelähmten  Kranken,  dem  Druckbrande  nnd  der 
daraus  entspringenden  Blutvergiftung  keine  Rede  mehr. 

Es  ist  jedoch  klar,  dass  nur  ein  Theil  dieser  Vortheile  als  Wirkung 
der  Bäder  an  sich  anzusehen  ist.  Ein  anderer  Theil  entspringt  aus  der 
dauernden  Ueberwacbung,  unter  der  die  Kranken  in  den  Bädern  steheo. 
Dass  aber  diese  dauernde  ueberwacbung  überhaupt  durchgeführt  werden 
kann,  ist,  wie  ich  glaube,  nnr  durch  die  Einrichtung  der  Bäder  bei  Tag 
und  bei  Nacht  möglich  geworden.  Nichts  zeigt  deutlicher  den  Fortschritt, 
welchen  die  Dauerbäder  hervorgebi  achthaben,  als  die  Abnahme  der  Iso« 
lirnngen.  So  wenig  ich  verkenne,  dass  für  einzelne  Kranke  die  Ab. 
Schliessung  von  ihrer  Umgebung  eine  Wohlthat  ist,  bin  ich  mir  doch  be- 
wnsst,  dass  wir  zumeist  die  Kranken  nicht  zu  ihrem  eigenen  Besten,  sondern 
deswegen  isolirt  haben,  weil  wir  ihrer  Umgebung  sonst  keine  Ruhe  zu  ver- 
schaffen vermochlen.  Im  Jahre  1893  hatten  wir  bei  einem  durchschnittlichen 
Krankenstande  von  62,5  Männern  nnd  46,8  Frauen  bei  ersteren  am  Tage 
etwa  1,6,  ia  der  Nacht  8,3  Isolirstunden  durchschnittlich  zu  verzeichnen, 
bei  den  Frauen  dagegen  Tage  1,7,  Nachts  14,8  Isolirstunden«    Seitdem  ist 
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der  Krankendtaod  fflr  das  verfl.^sdiia  Jahr  anf  65,7  Männer  und  70,4 
Fraaeo  (!)  bei  nnr  55  Plätzen  für  jedes  Geschlecht  gestiegen.  Trotz  dieser 
danernden  entsetzlichen  Ueberittllang  ist  im  ganzen  Jahre  nnr  ein  einziger 
Mann  eine  Nacht  lang  eingeschlossen  worden.  Bei  den  Franen,  wo  die  Be- 
dingungen weit  ungOnstigcr  waren,  ist  Tags  durchschnittlich  1,2  Stunden, 
Nachts  0,5  Stnnden  isolirt  worden,  also,  im  Gegensatze  zu  frtther,  Nachts 
weniger  als  bei  Tage.  Hehr  als  'I3  aller  Isolirstnnden  fallen  aber  anf  eine 
einzige  besonnene  Kranke,  die  dnroh  ihre  ümgebang  regelmässig  sehr  gereizt 
wnrde.  Ohne  sie  hätten  wir  Tags  nur  0,3,  Nachts  0,02  IsoliTStanden  ge- 
habt.  Seit  dem  23.  Juli  dieses  Jahres  ist  auch  bei  den  Frauen  niemals 
»ehr  isolirt  worden.  .  Dafür  befanden  sich  im  liaufe  des  letzten  Jahres 
Tags  tiber  durchschnittlich  3  Männer  und  4,6  Frauen,  Nachts  2,1  Männer 
und  8,8  Frauen  im  Dauerbade.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  der  Ersatz 
der  Isolirung  durch  das  Dauerbad  keineswegs  aus  Grundsatz  und  mit  Nach- 
druck  durchgeitthrt  wurde,  sondern  sich  wegen  der  in  die  Augen  springenden 
Zweck missigkeit  allmählich  ganz  von  selbst  ergab.  Dass  dies  unter  den  Yeu 
häUnissen  geschehen  konnte,  wie  wir  sie  leider  bei  uns  sich  haben  entwickeln 
sehen  müssen,    ist    die    zuverlässigste  Probe  fOr  den  Werth  des  Verfahrens. 

Die  Yortheile  der  geschilderten  Wandlung  reichen  weit  Ober  die  nn. 
mittelbare  Beeinflussung  der  Krankheitszostäude  hinaus.  Dass  warme  Bäder 
keine  Strafe,  8>nde7u  eine  ärztliche  Massregel  sind,  fählt  auch  der 
blödeste  Kranke.  Satzt  man  Jemanden  ins  Bad,  nachdem  er  laut,  gewalt- 
thätig  oder  zerstörungssttchtig  geworden  ist,  so  fehlt  dieser  Anordnung  voll, 
ständig  der  ttble  Beigeschmack,  den  die  Isolirung  und  auch  die  Hyoscinein-' 
spritznng  so  leicht  ftlr  den  Kranken  erhält,  abgesehen  davon,  dass  die 
Anwendung  irgend  welcher  Gewalt  fast  niemals  nCthig  iUllt.  Noch  wichtiger 
aber,  als  diese  Wirkung  auf  das  Gefühl  der  Kranken,  ist  dasienige  auf  das 
Pflegepersonal,  welches  ja  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  Isolirung  oder  Einspritz- 
ung als  Strafe  fttr  Unarten  der  Kranken  zu  betrachten.  Es  ist  mir  zweifel. 
los,  dass  gerade  in  d'eser  Richtung  der  Ersatz  der  Isolirung  durch  das 
Dauerbad  auf  das  Verhältniss  zwischen  Kranken  und  Pflegern  ungemein 
gtlnstig  wirkt,  zumal  das  Personal  rasch  durch  eigene  Erfahrung  merkt,  wie 
die  unangenehmen  Aeusserungen  der  Krankheit  durch  die  ärztlichen  Anord- 
nungen sich  mildern.  Endlich  aber  ist  es  von  unberechenbarem  Werthe  ftlr 
den  Geist  des  Ganzen,  wenn  möglichst  kein  Kranker  im  Hause  ohne  Ueber- 
wachung  bleibt,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  iar  jede  Verletzung  eines 
Kranken  eine  bestimmte  Person,  die  mit  seiner  Beobachtung  betraut  war, 
verantwortlich  machen  zu  können. 

Selbstverständlich  bin  ich  weit  entfernt  davon,  behaupten  zu  wollen, 
dass  alle  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  durch  die 
Einführung  der  Dauerbäder  verschwunden  seien.  Vor  allem  gelten  meine 
Erfahrnugen  zunächst  nur  für  die  Verbältnisse  einer  Klinik  mit  ihren  vor- 
wiegend  frischen  Erkrankungen;  es  ist  sehr  möglich,  dass  sich  chronische 
Kranke   in    verschiedener  Richtung  anders    verhalten.*)     Soviel    aber  kann 

*)  Immerhin  kenne  ich  mehrere  Fachgenossen  an  grösseren  Anstalten  (Frank- 
furt, Heppenheim)  die  mit  den  Dauerbädern  sehr  zufrieden  sind.  Lehmann  hat 
sie,  wie  er  mir  mittheilte,  seit  Jahren  in  Untergöltzsch  erprobt  und  daraufhin  in  der 
nenen  Anstalt  bei  Leipzig  sehr  schöne  Einrichtungen  dafär  geschaffen. 
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ibh  dügeDi  dass  die  planmässij^e  Ansgestaltang  der  Dauerbäder  in  aaserem 
Betriebe  miodeateDs  einen  ähnlichen  Fortschritt  bedeutet  hat,  wie  früher  die 
Durch  fahrung  der  Bettbehandlnrig»  Sie  setzt  gerade  dort  ein,  wo  die  Bett 
behandlnng  beginnt,  uns  im  Stiphe  zu  lassen,  bei  den  schweren  Aufreg^ungs^ 
anständen;  wir  betrachten  «ie  daher  auch  als  das  vorzflgiichste  Mittel,  die* 
jenigen  Eianken  allmählich  zur  Bettruhe  zubringen,  die  sich  sonst  derselben 
eotziehen.  Nur  solche  Kranke  kommen  ins  Bad,  bei  denen  die  Bettbohand* 
lung  versagt,  und  der  Eintritt  der  Beruhigung  wird  benutzt,  um  immer  and 
immer  wieder  deu  Versuch  der  Bettlagerang  zu  machen,  bis  er  endlich  ge- 
lingt, allerdings  bisweilen  erst  nach  Monaten.  Handhabt  man  das  Verfahren 
nach  diesen  Grundsätzen^  so  wird  die  Zahl  der  Bäder  gar  keine  übermässig 
grosse  zu  sein  brauchen.  Wir  haben  allerdings  bei  der  grossen  Zahl  von 
erregten  Kranken  und  bei  der  unerträglichsten  üeberfOUung  in  der  ganzen  Klinik 
an  einzelnen  Tagen  bis  zu  12  Bädern  gebraucht,  dazu  Nachts  bis  zu  7  oder 
8  Wachen,  4  für  die  Wachabtheilungen  und  3 — 4  für  die  Baderäume.  Bin 
solcher  Betrieb  leidet  nattlrlich  sehr  an  dem  Uebelstande  der  Kostspieligkeit. 
Bei  normaler  Belegziffer  würden  wir  jedoch  mit  7 — 8  Bädern  wahrscheinlich 
für  die  Behandlungszwecke  ganz  gut  aaskommen.  Auch  so  sind  die  Kosten 
noch  ziemlich  hohe.  Rechnet  man  aber  dagegen,  dass  das  Zerstören  fast 
ganz  fortfallt,  dass  das  Keinigen  weit  weniger  Kraft,  Zeit  und  Geld  kostet, 
dass  die  theuren  Zellenbauten  erheblich  zusammenschrumpfen  dürfen,  so  er* 
S3heint  die  Badebehandlung  auch  vom  rein  wirthsohaftlichen  Standpunkte  in 
etwas  weniger  ungünstigem  Lichte.  Indessen,  auch  wenn  die  einfache 
Gegenüberstellung  der  früheren  und  der  jetzigen  Kosten  einen  erheblichen 
Fehlbetrag  zn  Ungunsten  des  neuen  Verfahrens  ergeben  würde  —  wir  könnten 
uns  doch  niemals  dazu  entschliessen,  zu  den  alten  Zuständen  zurückzukehren, 
denn  wir  sind  überzeugt,  dass  die  Badebehandlung  uns  wieder  einen  wesent* 
liehen  Schritt  dem  von  Griesinger  aufgestellten  Ziele  näher  geführt  hat, 
dass  die  Irrenanstalt  in  allen  ihren  Einrichtungen  einzig  und  allein  und 
möglichst  vollkommen  das  sein  soll,  was  die  grosse  Menge  noch  immer  niobt 
in  ihr  sehen  will:  ein  Krankenhaus. 


II.  Örigfiiial- 


YIL  Yersammlnng  mitteldeutscher  Psychiater  und 
Nenrologen.    Jeoa^  20.  October  1901. 

Bericht  von  Prof.  Dr.  G.  A schaffe  n bürg  (Halle). 

1.  Sitzung.     Hörsaal  der  Ohrenklinik. 

Vorsitzender:  Hitzig  (Halle). 

Schriftführer :  1 1  b e rg  (Sonnenstein)  und  Strohmayer  (Jena). 

606)  Hitzig   (Halle):    Aufklärung    einiger    Streitpunkte    in    der 
Localis  ationslehre. 

1.  Im  Ansohluss  an  Oberflächenoperationen  an  der  Convexität  bei  Hundeo 
traten    im  Inneren   der  Hemisphären,    vor  Allem   anoh   im  Fasse  de«  Stab- 
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kniDzeB,  BlotuDgen  und  ErweiohDogeo  ein ;  io  Folge  dieser  FernwirfcnDgea 
sind  die  Ersobeinungen  nach  der  Operation  nicht  immer  mit  der  Oberflächen« 
Verletzung  io  Zusammenbang  zn  brin^cen  (Demonstration  von  Projeotionsbildern). 

2.  Bianohi  hatte  im  Gegensatze  za  Vortragendem  behanptat,  die 
centialen  Elemente  fUr  die  Innervation  eines  bestimmten  motorischen  Organes 
seien  über  die  ganze  motorische  Zone  zerstrent  und  fänden  sich  nnr  in  ein. 
seinen  Punkten  dichter  znsammen,  so  dass  sie  so  die  eleetrisch  erregbare 
Zone  zusammensetzten.  Die  von  da  ans  erregbaren  Muskeln  aber  seien 
ausserdem  auch  in  der  ganzen  übrigen  motorischen  Zone  vertreten»  Vor- 
tragender hat  nnn  an  24  Thieren  Untersobneidnngen  einer  oder  4iiehr^rer 
Windongen  vorgenommen,  nm  die  Rinde  oder  die  Markstrahlxing  der  ein^. 
zelnen,  dem  Gyrns  sigmoides  benachbarten  Windnngen  auszuschalten.  B«i 
11  Fällen  traten  die  bekannten  motorischen  Erscheinnngen  an  dcB  Extra« 
mitäten  nicht  auf;  bei  8  unter  den  13  positiven  Fällen  fanden  sioh  di4 
oben  erwähnten  Erweichnngsherde;  zweimal  waren  benacbbaite  Markiträhl. 
engen  mit  verletzt;  nnr  3  blieben  durch  die  Autopsie  (Frontalschnitte  dnroh 
die  Operationsstelle)  nicht  aufgeklärt. 

Vortragen  1er  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  ersterwähnten  Blutungen 
und  Erweichurgcn  aufmerksam  und  betont  deq  negativen  Ausfall,  in  den 
11  Fällen,  der  beweise,  dass  eine  oder  mehrere  Windungen  von  ihrem 
Maiklager  getrennt  werden  könnten,  ohne  Symptome  an  den  contralateralen 
Extremitäten.  Er  habe  also  keinen  Grund,  an  seinen  bisher  vertretenen 
Anschauungen    etwas    zn   ändern.     (Demonstration    von  Piojectionsbildern.) 

Discussion:  Tschermak  (Balle)  hat  durch  eigene  Versuche  die 
Richtigkeit  der  vorgetragenen  Ansichten  bestätigt  gesehen.  Auf  dem  Turiner 
Pbysiologencongress  sei  tiber  Experimente  berichtet  worden,  die,  an  anthro« 
poiden  Affen  angestellt,  ergeben  hätten,  dass  nur  die  vordere  Gentral- 
windnng  als  motorische  Res^ion  bezeichnet  werden  könne. 

Hitzig  freut  sich  der  Zustimmung;  er  erwähnt  noch,  dass  nur  der 
galvanische  Strom  für  Reizversuche  brauchbar  sei,  der  faradisohe  nicht. 

607)  Köster  (Leipzig):  üeber  den  Ursprung  des  uervus  depres* 
sor.     (Autoreferat.) 

Vortragender  berichtet  tlber  seine  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Arnim 
Tschermak  am  Kaninchen  angestellten  Untersuchungen,  deren  Zweck  die 
Feststellung  des  Depressorursprunges  war. 

Nach  Dnrchsclineidncg  des  Depressor  unterhalb  des  Ganglion  jugulare 
degenerirte  der  ganze  Querschnitt  des  Nerven  distal  von  der  Schnittstelle 
absteigend.  Der  nach  dem  Ganglion  zu  gelegene  Theil  blieb  normal.  Nach 
Durchschneidung  der  Vaguswurzel  erfolgte  bis  zum  8.  Tage  keine  Degenera- 
tion  im  Depressor,  ebensowenig  im  sensiblen  Antheil  des  Laryngens  superior 
und  Vagus.  Daraus  folgt,  dass  das  Jugularganglion  die  Ursprungsstätte 
des  Depressor,  sowie  des  sensibeln  Vagus  und  Laryngeus  superior  ist 
(M  a  r  c  h  i*  Methode). 

Durch  die  Nissl- Held' sehe  Färbemethode  konnte  festgestellt  werden, 
dass  der  Depressor  den  oberen  Pol  des  Ganglion  jugulare  einnimmt.  Denn 
je  nach  der  angewandten  Versuobsanordnung  (Nervendurchschneidung)  blieb 
im  oberen  Pol  des  Ganglions  eine  am  weniger  convexen  Rand  herabreiohe&de 
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Zellgrnppe  normal  öder  ^erietb  in  Degeneration.  Der  sensible  Laryogeos 
snperior  entspringt  ans  dem  unteren  oder  anch  aus  dem  oberen  Fol  des 
Jugniarganglions,  während  der  Best  der  Zellen  auf  den  sensibeln  Vagns 
entfällt. 

Der  Depressor  lässt  sich  abwärts  (U  a  r c  bi  methode,  Paraffioeinbettuog, 
Serienschnitte)  bis  zum  Aortenbog*fn  und  der  Wurzelgegend  der  Aorta  ver^ 
folgen.  Er  endet  mit  vielen  feinsten  Nervenästchen  in  der  Adventitia  resp. 
Vedia  der  Aorta,  die  von  einem  feinen  Netz  markhaltiger  Nerven fäsercben 
umsponnen  wird.  Dass  der  Depressor  nach  Verlust  seines  Markes  in  der 
Media  und  in  der  Intima  der  Aorta  endet,  wird  dadurch  Sbbr  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  sich  durch  einen  der  Blntwelle  adäquaten  iCeiz  (Einspritzen 
von  auf  Körpertemperatur  erwäraiter  0,6%  Kochsalzlösung  von  der  Aorta 
dcscendens  acs  in  den  Aortenbogen)  eine  Abnahme  des  Nervenstromes  Im 
Depressor  nachweisen  lässt.  Der  Depressor  ist  also  ni?ht  der  sensible  oder 
Keflexnerv  des  Herzmuskels,  sondern  der  Aorta.  (Demonstration  von  Ab- 
bildungen.) —  Der  Vortrag  erscheint  im  Neurologischen  Centralblatt. 

Discussion:  Tschermak  (Halle)  weist  auf  die  Bolle  hin,  die 
nach  diesen  Feststellucgen  den  HerzgangUen  zukomme;  si6  haben  keine 
selbstthätige,  soniern  nur  eine  regulatorisohe  Function  und  entsprechen  viel« 
leicht  dem  ersten  sensiblen  Neuron  des  Vagus. 

6C8)  Vogt  (Göttingen):  üeber  Neurofibrillen.  (Demoostration  von 
Projectionsbil  lern.)     (Autoreferat.) 

Vogt  machte  Untersuchungen  über  den  fibrillären  Bau  der  Nerven- 
zellen und  .Fasern  unter  Anwendung  und  Vergleichong  verschiedener  Ue* 
tboden  (vor  Allem  der  Bet  he 'sehen,  dann  besonders  der  Methylenblau« 
und  der  Holm  gren 'sehen  Eisenhämatoxylinfärbung).  Als  Objecto  haben 
ihm  dabei  die  NervenzePen  der  Betina  verschiedener  Säugethiere  gedient. 
Es  hat  sich  ein  deutlicher  fibrillärer  Bau  der  Ganglienzellen  sowohl  als 
ihrer  Fortsätze  ergeben  mit  continnir liebem  Durchlaufen  der  Fibrillen  ans 
den  Fortsätzen  durch  den  Zellleib  und  Weiterziehen  in  anderen  Fortsätzen. 
In  den  Protoplasmafortsätzen  scheinen  dieselben  weniger  gedrängt  zu  liegen 
als  im  Axencylinderfoitsatz;  aus  erst  crem  strahlen  sie  in  den  Zellleib  mehr 
bttndelförmig  ein,  die  ans  letzterem  kommenden  fahren,  im  Zellieib  an« 
gekommen,  pinselförmig  auseinander.  Zuweilen  durchziehen  die  Fibrillen 
den  Zellleib  nur  ganz  peripher,  auch  sind  in  den  Protoplasmafortsätsen 
Fibrillen  beobachtet,  welche,  von  der  Peripherie  kommend,  gar  nicht  den 
Zallleib  erreichen,  sondern  an  der  Stelle  einer  Verzweigung  dieser  Fortsätse 
umbiegen  und  im  anderen  Ast  wieder  peripher  ziehen.  Besonders  an  den 
sogenannten  doppelT-fÖrmigen  Verzweigungen  ist  deutlich  diese  Menge  von 
Möglichkeiten  zu  überblicken,  welche  der  Beizleitung  zur  Verfttgnng  steht 
Besttglicb  des  Fibrillenverlaufs  in  den  Zellen  hat  sich  eine  Art  mit  mehr 
schlankem  bündeiförmigen  Verlauf  und  eine  zweite  mit  netzartigem  oon« 
statiren  lassen.  Zu  einer  gitterartigen  Verbindung  der  Fibrillen  innerhalb 
des  Zellleibs  scheint  es  dabei  nicht  zu  kommen.  Ein  Hof  von  Protoplasma 
bleibt  stets  von  Fibrillen  frei.  Fibrillen  von  gestrecktem  Verlauf  sind  be- 
sonders an  den  «horizontalen  Zellen^  schön  zur  Darstellung  gelangt 
(Bethe'sche  Methode). 
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Ansatomosen  twisoheo  d^n  Kerrenzelleii  des  Oaafflioa  nervi  optici  sind 
bei  MethyUnbUdbehendlaog  an  den  feineren  Aneläafern  hervorgetreten.  Die 
Anastomose«  an  den  horizontalen  Zellen  waren  von  zweierlei  Art:  1.  breite 
Protoplasmabrüoken,  2.  Verbindung  bezw.  oontinnirlicbes  Uefcertreten  feiner 
Primitiv.Fibrillen. 

Ein  perioelloläres  Nervennetz  wnrde  als  feiner  maschen förmiger  Ueber^ 
zuff  an  den  grossen  Zellen  der  Netvenganglienschicbb  der  Betina  beobachtet. 
Die  Fasern  dieses  Netzes  zeigten  einen  Zasammenhang  mit  den  intracellnlärea 
Fibrillen.  Herantretende  Nervenfasern  geben  in  dieses  Netz  ttber;  schliess- 
lich wird  ein  diffases  Netz  feinster  Fftserchen,  wahrscheinlich  nervöser  Natnr, 
beschrieben,  in  dem  sich  die  Endaasbreitangen  von  Nervenfasern  verlieren» 
tJeber  den  genaueren  Anfban  nnd  die  Natnr  desselben  fehlen  noch  sichere 
Gesichtspunkte. 

Alle  beschriebenen  Veränderangen  warden  durch  Projection  von  Dia* 
positiven  erläutert. 

Vortragender  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  anatomische  Thatsache 
der  Fibrillen  und  ihre  Gontinnität  ausser  Frage  steht.  Wenn  auch  der 
Begriff  des  Neurone  an  individueller  Bedeutung  verliert  und  die  Bolle,  welche 
die  OangUenzelle  für  den  Nervenprocess  spielt,  uns  in  einem  ganz  anderen 
Liebte  erscheinen  muss,  so  mttssen  doch  erst  weitere  Untersochnngen,  be« 
sonders  biologischer  Art,  uns  lehren,  wie  weit  wir  im  Stande  sind,  den  Be« 
griff  des  Neurons  im  Sinne  der  Golgilehre  zu  entbehren  und  die  Ganglien* 
Zelle  ihrer  Bedeutung  fttr  das  nervöse  Leben  zu  entkleiden. 

Discnssion:  Enibden  (Hamburg)  hält  auch  vorläufig  das  Neuron 
noch  nicht  fflr  entbehrlich,  macht  aber  doch  darauf  aufmerksam,  wie  sehr 
die  Neuronenlehre  durch  die  physiologischen  Thatsacben,  vor  Allem  durch 
Bethe's  Fuiidamentalversnch,  erschüttert  worden  sei. 

Auch  die  trophisohe  Function  der  Nervenzelle  sei  durch  die  Versuche 
Bethe's  widerlegt,  der  nachwies,  dass  die  peripheren  Nervenstttmpfe  sioh 
zu  regeneriren  im  Stande  sind,  trotz  Abtrennung  von  der  Nervenzelle. 

Vogt  meint,  dass  die  kleinen  Oanglienreste  an  dem  abgetfeantea 
Nerven  die  Erklärung  geben,  warum  der  Nerv  in  Bethe's  Fundamental- 
versuch noch  kurze  Zeit  reizbar  bleibe. 

Hitzig  warnt  davor,  die  Bethe' sehen  Versuche  vorläufig  weitgehend 
zu  verwerthen. 

609)  Jlberg  (Sonnensteio):  Das  Gentralnervensystem  eines  HemL 
cephalus.     (Autoreferat») 

Vortragender  demoostrirt  11  Diapositive  von  Bttokenmark,  Nachhiin 
bezw.  Hinterbirn  eines  1^/2  Tage  alten  Hemicephalus,  bei  welchem  zu  Leb- 
zeiten Pupillenstarre,  sowie  dyspnoiscbe  Athmnng  constatirt  und  bei  dw 
Seotion  starke  VergrOsserung  der  Schilddrttse  nebst  bedeutender  Veikleiner^ 
nng  der  Nebennieren  gefunden  worden  waren.  Die  Nebennieren  wacea 
7  mm  lang,  14  mm  breit  und  8  mm  dickt 

Im  Bttokenmark  waren  die  vorderen  wie  die  hinteren  Wnrzela 
markhaltig.  Pyramidenseitenstrang  marklos,  Pyramidenvorderstrang  im 
Halsmark  ebenso.  Eleinhirnseitenstrangbahn  vom  unteren  Bnstmark  wm 
V9f banden,   dooh  wesentUoh  kUinai:  als  uormaU    Go  wors'aobe^BftKb^i^ 
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oberen  Brnsi-  und  im  Halsmark  marksohwuoh.  Marksohwaoh  waren  im 
Halsmark  ferner  die  äusserste  Randzone  der  lux  ganzen  Rttckenmark  sonst 
sehr  markreiohen  Hinterstrttoge,  sowie  dis  Sohultzo'sche  Comma, 

Die  noch  ins  Naohhirn  hinaafröiohenden  Tbeile  der  Oo wer s' sehen 
Bündel  wie  der  60 11 'sehen  Stränge  waren  wenig  markhaltig.  Pyramiden- 
kreuznng  kaum  angedeutet.  Schleif«  markhaltig,  aber  klein.  Kleinhirn- 
seitensträns^e  wachsen  im  Naohhirn.  Pyramiden  und  Oliven  fehlen  fast  voll- 
ständig. XII.,  XL,  X  nnd  IX.  Hirnnerv  vorhanden.  Gentralkanal  findet 
sich  in  der  Gegend,  wo  der  4.  Ventrikel  liegen  sollte,  nur  in  geringerem 
Grade  und  nnr  für  eine  kleine  Strecke  erweitert,  nm  sich  nach  oben  bald 
wieder  zn  schliessen. 

Im  Hinterhirn  fehlen  Brücke,  Brückenarm,  Pyramidenbündel  nnd 
Kleinhirn.  Trapezfasern  nnd  Raphe  vorhandeo.  Corpora  restiformia,  auf- 
steigende Trigemionswnrzeln,  Facialiskern  —  Kernscbenkel  —  ,  aufsteigende 
Schenkel  und  austretende  Wurzeln,  Abduoenswurzeln  wie  gekreuzte  Trige* 
mtnusfasern  markhaltig.  Auf  der  einen  Seite  ist  der  Acustious  mit  seinen 
Wurzeln  nur  sehr  schwach,  auf  der  anderen  Seite  ist  er  besser  entwickelt; 
auf  der  letzteren  Seite  findet  sich  ein  Maj^fasern  enthaltender  hinterer  Vier- 
httgel.  Schleife  auch  im  Hinterhirn  unven^ennbar,  doch  sehr  klein.  Hinteres 
Längsbündel  bis  zum  Abducenskern  vorhanden.  Die  obersten  markhaltigea 
Abschnitte  des  verkümmerten  Hinterhirns  sind  die  Corpora  reetiformia, 
welche  nach  Bildung  einer  Schlinge  ventralwärts  nach  aussen  treten  und 
hier  nach  Aufsplitterung   ihres  Markes    in   eine  kernhaltige  Kappe  endigen. 

Statt  Zwisohenhirn  und  Grosshirn  füllen  die  Hirnhäute  eine  durch 
Blutungen  nnd  Cysten  zerklüftete  marklose  Masse  ein.  Sämmtliche  Theile 
des  vorhandenen  Centralnervensystems  sind  hyperämisch  und  enthalten 
kleinere  oder  grössere  Hämorrhagien. 

Discussion:  Binswanger  (Jena)  fragt  nach  der  LooalisatioD  der 
Krämpfe  und  weist  darauf  hin,  dass  hier  trotz  des  Fehlens  der  Pyramiden- 
bahnen Krämpfe  vorhanden  gewesen  seien. 

1 1  b  e  r  g  hat  nur  in  Erfahrung  bringen  könneui  dass  bei  der  Athmung 
klonische  Krämpfe  aufgetreten  seien,  nicht  aber  universelle. 

610)  Weber  (Göttingen):  Hyaline  Gefässdegeneration  als 
Ursache    miliarer    Hirnblutungen.     (Demoostration.)     (Antoreferat.) 

Es  können  multipfe  spontane  Hirnblutungen  zn  Stande  kommen  bei 
schweren  Genisserkrankungen  ohne  Bildung  von  Miliaraneurysmen.  Eine 
solche  Gefässerkrankung  ist,  wie  in  einem  Falle  gezeigt  wird,  die  hyaline 
Entartung  der  Hirngefässe. 

Im  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  nm  die  Form  der  hyalinen  Ent- 
artung, die  von  Alzheimer  als  hyaline  Sklerose  bezeichnet  wurde;  sie 
entsteht  durch  Degeneration  der  vorher  gewucherten  Gefftsswandzellen,  viel- 
leicht unter  Mitwirkung  von  Blutsubstanzen,  tritt  diffus  an  den  Gefftssen 
mittleren  und  kleinsten  Calibers  auf  und  verursacht  keine  Vergrössernng 
der  einzelnen  Hirntheile.  Die  hyaline  Substanz  ist  widerständsAhig  gegen 
Säuren  und  Alkalien,  giebt  keine  Amyloid-  und  keine  Fibrinreaction,  färbt 
sich  mit  Heematoxylin  diffus  violett,  mit  Pikrokarmio  gelb,  nach  van 
<}ie8on  leuchtend  roth.     Der  Process   führt   im  weiteren  Verlauf  u  ^er 
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Anffaserang  der  erkrankten  Oettsswaod,  wodarch  die  Blatuogen  stt  Stande 
kommen;  andrerseits  kann  eine  völlige  Obliteration  einzelner  Gefässe  erfolgen. 

Die  hyalin  degenerirten  Gefässwände  nehifieii  Bestandtbeile  des  Bint* 
farbstoffs  anf,  nnd  zwar  einmal  einen  eisenfreien,  der  ihnen  eine  gelbe  bis 
branne  Fftrbong  verleibt,  ferner  einen  eisenhaltigen,  Aber  an  sieh  farblose^i 
Bestandtheil  des  Hsemoglobins.  Im  letzteren  Fall  geben  sie  mit  Hsematoxylin 
eine  schwarze,  mit  Ferrooyankalinm-Salzsäare  eine  intensiv  blane,  obarac« 
teristische  Färbung.  In  der  Umgebung  der  hyalin  entarteten  Ge^swftnde 
ist  das  Hirogewebe  häufig  aufgelockert  nnd  enthält  zahlreiche  frisch  %nU 
standene  Gliazellen.  Die  beschriebene  hyaline  Entartung  der  Hirngefässe 
findet  sieh  selten  bei  der  reinen  progressiven  Paralyse,  häufiger  bei  Fällen 
von  chronischem  Alcobolismns  oderdurch  Potatorium  complicirter  seniler  Demenz; 

Klinisch  ist  der  Fall  einzureihen  in  die  von  Bins  wanger  und 
Alzheimer  beschriebene  Gruppe  der  arteriosklerotischen  Demenz* 

Discnssion:  Sänger  (Hamburg)  fragt  an,  ob  die  ganze  Gefäss^ 
wand  degenerirt  gewesen  sei. 

Weber:  Nur  an  einzelnen  Stellen/  dann  aber  allerdings  stets  der 
ganze  Ring. 

611)  Siefert  (Halle):  lieber  das  Carcinom  der  weichen  Häute 
des  Ceo  tralnervensystems.     (Autoreferat.) 

Vortragender  berichtet  ttber  4  Fälle  von  multipler  Carcinomatose  des 
Centralnervensystems,  die  den  gleichen  anatomischen  Yerlaufstypus  darboten. 
Es  handelte  sich  stets  um  Durchbruch  mehr  oder  weniger  zahlreicher  secun* 
därer  Hirnmetastasen,  Propagation  des  Carcinoms  auf  dem  Wege  der 
Meningen  bezw.  der  perioerebralen  und  perispinalen  Bäume  und  tertiäre 
Zerstörung  der  Peripherie  der  HirnrQckenmarkssubstanz  durch  die  in  den 
Meningen  deponirten  Tomorelemente.  In  einem  Falle  zeigten  die  Meningen, 
bei  gleichzeitigem  Zurücktreten  der  carcinomatösen  Elemente,  das  Bild  einvr 
ziemlich  schweren  Entzündung  (Meningitis  carcinomatosa).  Die  geschilderten 
Veränderungen  entzogen  sich  zum  weitaus  grössten  Theile  einer  gichefren 
macroscopischen  Erkenntniss. 

Vortragender  betont  zum  Schlnss,  dass  ein  Theil  der  Fälle  von  muf. 
tipler  Garcinose  ein  ziemlich  eigenartiges  und  der  Diagnose  intra  vitam 
zugängliches  klinisches  Bild  darbietet,  das  er  in  kurzem  Umriss  akizzirt. 
(Projection  von  Präparaten.) 

Discussion:  Sänger  berichtet  ttber  ganz  ähnlichen  Befund,  den  er 
schon  vor  einiger  Zeit  veröffentlicht  habe.  Er  freut  sich,  dass  nach  dem 
Nachweis  anatomischer  Herde  an  dem  toxischen  Ursprung  localisirter  Herd« 
erscheinnngen  bei  Carcinomatose  nicht  mehr  festgehalten  werden  dürfe.  Die 
Feststellung  der  kleinen  Herde  sei  allerdings  oft  sehr  schwierig. 

Siefert  glaubt,  dass  trotz  der  organischen  Veränderung  auch  die 
Einwirkung  von  Toxinen  nicht  immer  von  der  Hand  zu  weisen  sei. 

2.  Sltrong.    Psyohlatriselie  Klinik. 

Vorsitzender:  Ganser  (Dresden). 

612)  Embclen  (Hamburg):  Ueber  die  chronische  Manganvar* 
giftnng  der  Braunsteinmüller.     (Antoreferat) 

Coup  er    hat   im   Jahre   1887    Beobachtungen   von    digeiitbttnili<A«i 
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Lftbmtmgfiersoheinuogeii  bei  ArbeiUm  io  BraQDSteiomtthleii  varöffentliobt  und 
io  einer  Arbeit  ftosgesprooben,  dass  ^das  Uaogaaoxyd  ein  Gift  fOr  den 
Heosoben  sei,  welches,  wenn  es  langsam  dem  Organismas  zugeführt  wird, 
wie  Qaecksilber  und  Blei  wirkt  und  die  Fanotiouen  der  Nerven  schwäoht*. 
Diese  Thatsaohe  ist  bisher  niemals  bestätigt  worden.  Embden  bat  in 
eiuer  Hamburger  BraunsteinmQhle  3  Fälle,  in  einer  Tharing'soben  Mtlhle 
einen  Fall  von  Brannsteinerkrankuog  gefunden,  ans  denen  sich  in  der  Tbat 
ergiebtf  dass  der  obronissbe  Manganismns  dem  chronischen  Satarnismns, 
dem  chronischen  Meronrialismns  und  der  chronischen  Arsen  Vergiftung  als 
eine  zu  charaoteristischeu  nervösen  Erscheinungen  führende  Hetall Vergiftung 
an  die  Seite  zu  setzen  ist.  Unter  Demonstration  von  2  Kranken  wird  das 
eigenthümlicbe  Krankheitsbild  geschildert.  Dies  entwickelt  sich  bei  dea 
Bf:aunsteinmüllern  nach  mehreren  Monaten  der  Besohättignng  in  der  vom 
feinsten  Braunsteinstaub  erfüllten  Atmosphäre  ihrer  Mühlen.  Nachdem  eine 
Zeit  lang  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  worden  sind, 
bilden  sich  die  nervösen  Störungen  im  Verlauf  einiger  Wochen  bis  zur 
vollen  Höhe  aus.  Zuerst  tritt  Schwäche  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  auf, 
Neigung  bei  complicirten  Bewegungen  ins  Taumeln  und  Büokwärtslaufen 
zu  gerathen;  dann  werden  auch  die  Arme  mehr  oder  weniger  schwer  er- 
griffen und  die  Sprach-  und  Stimmstörungen  machen  sich  geltend.  Das  voll 
entwickelte  Krankheitsbild  ist  wie  folgt  zu  skizziren:  Bei  gutem  körper- 
lichen Allgemeinbefinden  sind  die  Kranken  zu  jedei  schwereren  Arbeit  un- 
fähig. Es  entstehen  Paresen  in  den  verschiedenen  Gebieten  der  Maskulator, 
vor  Allem  an  den  unteren  Extremitäten,  keine  eigentlichen  Atrophieen. 
Keine  Entartungsreaction.  Erhebliche  Spannungen,  die  bei  wiederholten 
aotiven  und  passiven  Bewegungen  gewöhnlich  zunehmen.  Auch  in  der 
Oesiohtsmuskulatur  vermehrter  Tonus,  oiaskenartiger  Ausdruck.  Un- 
fähigkeit zn  pfeifen.  Der  Gang  ist  mehr  oder  weniger  schwer  gestört, 
besonders  bei  Wendungen  und  bei  gleichzeitigen  Verrichtungen  mit  den 
A-^men.  Beim  Treppenabwärtssteigen  machen  sich  die  von  Schritt  su  Schritt 
zunehmenden  Spannungen  besonders  dadurch  geltend,  dass  nach  etlichen 
Stnfen  der  Kranke  gezwungen  ist,  mit  gestreckten  Knieen  2  oder  3  Stufen 
auf  einmal  zu  nehmen.  Bei  complicirten  Verrichtungen  tritt  B  e  trop  a  Ision 
ein,  ebenso  beim  Versnob,  spontan  rückwärts  zn  gehen.  Augenscblnss  ist 
ohne  Einfluss.  Bomber g'sobes  Symptom  besteht  nicht.  Die  Sebnenreflexe 
sind  lebhaft,  in  einem  Falle  besteht  Babinski's  Zebenphänomen.  Sonst 
keine  Anomalieen  der  Hautreflexe.  Bei  etwas  gespannterer  körperlicher 
Haltung  tritt  ein  grobschlägiger  Tremor  des  Rumpfes,  der  Extremi- 
täten, des  Kopfes  auf.  Kein  eigentlicher  Intentionstremor,  keine  Ataxie. 
Dagegen  tritt  bei  Verrichtungen  mit  den  Armen,  die  gleichzeitig  eine  ge« 
nana  Coordination  und  einen  gewissen  Kraftaufwand  (Drnck)  erfordern,  ein 
starker  ^Aotionstremor*'  sehr  störend  in  die  Erscheinung.  Er  ist  in 
beobachten  beim  Streichholzanstreichen,  Stlefelputzen,  Kämmen,  Butterbrod* 
streichen.  Schwer  gestört  ist  das  Schreiben;  dabei  ebenfalls  Tremor, 
sowie,  durch  die  im  Laufe  der  Action  zunehmende  Störung,  continairliohes 
EUeinerwarden  dar  Buobstabea,  bis  nach  einigem  Worten  oder  ZeUeo  v))ü^se 
Unmöglichkeit  des  Sohreibens  eintritt.  Die  Störung  in  der  Bebenraohnng 
4er  Moakulatnr  tritt  bei  denjenigen  Kranken,  deren  obere  Sxtreoiitätett  über- 
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lianpt  sobwerer  gestört  sind,  anob  in  der  TJamOglicbkeit  zn  Tage,  einen 
Oegenstand  im  Scbwnnge  von  sieb  zn  werfen.  —  Die  Stimme  ist  leise, 
kein  eigentltcbes  Silbensiolpern,  dagegen  ist  bei  einem  Kranken,  der  son^t 
durchaus  normal  gesprochen  bat,  neben  den  übrigen  Erscbeinungen  sebr 
starkes  Stottern  zar  Entwicklung  gekommen  (Psellismns  manga- 
nalis  analog  dem  Psellismns  mercnrialis).  —  Die  Augenmuskeln  sind  intact, 
nnr  giebt  der  eine  Kranke  an,  zn  Beginn  seiner  Erkrankung  Ptosis  gehabt 
ZQ  baben.  Pupilienreactionen,  Angenhintergrnnd  und  Gesichtsfeld  normal. 
Ebenso  die  übrigen  Sinnestnnctionen.  Kein  Nystagmus.  Die  Sensibilitüt 
ist  ungestört,  leichte  Parüstbesieen  und  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
Oberschenkeln,  die  psychischen  Functionen  völlig  intact.  Dagegen  zeigten 
alle  4  von  Embden  beobachteten  Fälle  ausgesprochen  das  Symptom  des 
Zwangslachens.'  Dies  in  Verbindung  mit  dem  maskeilartigen  Gesicbts- 
ansdruck  lässt  bei  flüchtiger  Betrachtung  der  Kranken  leicht  an  psychische 
Alteration  denken.  —  Die  sphincteren  Functionen  bis  auf  etwas  imperiö3en 
Harndrang  ungestört.  Potenz  und  libido  erhalten.  —  Nach  dieser  Scbil- 
dernng  des  Symptomencomplexes  wird  eine  Abhängigkeit  von  der  Mangaii- 
snperoxyd.Stanbinbalation  näher  begründet  und  die  Resorption  des  Braun- 
steins bei  diesen  Arbeiten  durch  den  Nachweis  des  Mangans  im  Urin  er- 
härtet. Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  Beziehungen  des  Krankbeits- 
bildes  beim  chronischen  Mauganismus  zu  einigen  Neurosen  und  an  Nerven- 
krankheiten mit  tbeils  unbekannter,  tbeils  bekannter  anatomischer  Grundlage 
ZQ  dea  übrigen  Metallvergiftungen,  vor  Allem  aber  zur  multiplen  Sklerose. 
Das  Bild  des  chronischen  Mauganismus  lässt  ebenfalls  an  multiple  Ver- 
änderungeo  im  Gehirn  nnd  Rückenmark  denken,  ist  aber  von  der  multiplen 
Sklerose  wobl  zu  unter8ck9iden.  Indessen  sind  zahlreiche  Berührungspunkte 
vorhanden,  besonders  interessant  im  Hinblick  auf  0  ppen  h  eim' s,  von 
anderer  Seite  allerdings  nicht  bestätigten,  Beobachtung  der  Häufigkeit  einer 
toxischen  Vergangenheit  bei  Kranken  mit  Sclerosis  multiplex. 

Die  Therapie  muss  natürlich  in  der  Entfernung  der  Kranken  aus  ihrer 
Beschäftigung  bestehen.  Die  Prognose  ist  nach  Couper's  Beobacbtnng 
einer  Heilung  noch  nach  6  Jahren  vielleicht  nicht  ungünstig.  --'  Prophy- 
laotisch  ist  möglichst  staubfreies  Arbeiten  der  Manganmüller  zd  fordern, 
sowie  die  Entfernung  jedes  Arbeiters  aus  dem  Betriebe,  der  die  leisesten 
Gesundheitsstörungen  aufweist.  Diese  Forderung  ist  unter  Wahrung  der 
Rücksicht  auf  die  Industrie  practisch  durchführbar,  weil  ein  nicht  geringer 
Theil  der  Menschen  gegen  Brannstein  sehr  tolerant  zn  sein  scheint  und  autth 
bei  Jahre  langer  Beschäftigung  in  intensiv  arbeitenden  Braunsteinmühlen 
nicht  erkrankt. 

613)  Möbius  (Leipzig):  Serumbehandlnng  der  Basedow'  sehen 
Krankheit.     (Autoreferat.) 

Seit  wir  wissen,  dass  die  Basedow'  sehe  Krankheit  eine  Vergiftung 
ist  dnrch  Stoffe,  die  in  der  Schilddrüse  entstanden  sind,  muss  die  Behand- 
lang  darauf  ausgehen,  diese  Stoffe  unschädlich  zu  machen.  Man  kann  den 
mechanischen  oder  den  chemischen  Weg  einschlagen.  Die  Erfahrung  hat 
gexeigtf  dass  dnrch  Wegschneiden  eines  Theiles  der  Drüse  Besserung  oder 
Heiliuig  erreioht  werden  kann.     Es  ergiebt  sich  daraus,    dass  es  sjoh  njobt 
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um  Fermente  handelt,  sondern  nm  Stoffe,  die  proportional  ihrer  Ifenge 
wirken.  .  Als  chemische  Mittel  können  entweder  Stoffe  yon  bekannter  Ver- 
bindung oder  die  geheimnissvollen  Eiweissstoffe  des  lebenden  Körpers  ge- 
wählt werden.  So  hat  man  Thymus,  Ovarium  nnd  Anderes  bei  Base- 
dow*8oher  Krankheit  y ersucht.  Im  Jahre  1893  wurde  ein  neuer  Weg  ein- 
geschlagen.  £in  Sohttler  Leyden's,  Burghardt,  verwandte  Myxödem- 
blut,  und  Lantz  in  Berlin  liess  die  Kranken  die  Milch  von  Schilddrüsen, 
losen  Ziegen  trinken.  Lantz  nahm  an,  es  möchten  im  schilddrttsenlosen 
Körper  Stoffe  entstehen,  die  das  Basedow'  sehe  Gift  binden  oder  neutra- 
lisiren.  Der  Vortragende  hat  damals  an  Lantz  geschrieben  und  ihn  auf- 
gefordert, die  Antithyreoidin.Milch  zu  versenden.  Das  liess  sich  nicht 
machen,  aber  Lantz  schickte  dem  Vortragenden  den  im  Vakuum  getrock- 
liafeen  und  pulverisirten  Kropf  eines  Kretins.  Als  der  Vortragende  dieses 
Kropfpnlver  einer  Basedow'schen  Kranken  messerspitzenweise  in  der  Suppe 
gab,  wurde  der  Basedow'sche  Kropf  deutlich  kleiner  und  weicher.  Dieser 
Versuch  gab  dem  Vortragenden  etwa»  Vertrauen  zur  Sache.  Nach  ver- 
schiedenen erfolglosen  Bestrebungen  gelang  es  ihm,  Merck  in  Darmstadt 
znr  Herstellung  eines  Antithyreoidin,  das  Serum  von  schilddraseulosen 
Hammeln,  zu  veranlassen.  Die  subcutane  Injection  bewährte  sich  nicht, 
aber  zu  je  6  g  in  Wein  gegeben  bewirkte  das  Serum  Verkleinerung  des 
Basedow*schen  Kropfes-  Der  Vortragende  hat  bis  jetzt  8  Patientinnen  be- 
handelt. Bei  der  ersten  nahm  der  Halsumfang  um  2,5  ab  (von  88,6  auf  36). 
Wurde  die  Behandlung  unterbrochen»  so  blieb  der  Hals  im  gleichen;  wurde 
sie  wieder  aufgenommen,  so  schritt  die  Verkleinerung  der  Drüse  fort.  Aehn- 
lioh  war  der  Erfolg  bei  der  zweiten  Kranken  (88 — 35,5  cm  Halsumfang. 
Auffallend  war  in  beiden  Fällen  das  Weichwerden  der  Drüse.  Die  dritte 
Kranke  hatte  einen  alten  Gystenkropf  und  nur  nach  oben  von  der  Cyste 
war  ein  weiches  Adenom  entstanden.  Die  Messung  war  hier  nicht  branch- 
bar, aber  die  Besserung  des  Befindens  (Abnahme  der  Pulszahl,  des  Zittems 
u.  s.  w.)  war  in  diesem  Falle  sehr  deutlich.  Nebenwirkungen  waren  nie 
wahrzunehmen. 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  noch  weitere  Versuche  nöthig  seien. 
Vielleicht  ist  das  Fleisch  ebenso  wirksam  wie  das  Serum ;  man  könnte  dann 
Fleischpulver  herstellen  nnd  grössere  Mengen  geben.  Sollte  es  sich  seigen, 
dass  durch  Kochen  der  wirksame  Stoff  nicht  zerstört  wird,  so  könnte  man 
einfach  die  Basedow'schen  Kranken  das  Fleisch  schilddrOsenloser  Tbiere  zu 
Mittag  essen  lassen. 

Discussion:  Sänger  warnt  vor  der  chirurgischen  Behandlang 
des  Morbus  Basedowii. 

Matthes  (Jena)  fragt  an,  ob  nach  den  Serum-Injectionen  Eiweiss  im 
Urin  aufgetreten  sei. 

Möbins:  Er  habe  dies  nicht  gesehen. 

6U)  Asohaffenburg  (Halle):  Berufsgeheimniss  (§  800  St.  G.  B.) 
und  Psychiatrie.     (Autoreferat.) 

Der  S  800  des  St.  0.  B.  bedroht  Aerzte,  die  unbefugt  PrivatgeheiBi* 
bUsci  die  ihnen  Kraft  ihres  Amtest  Standes  oder  Gawnbe«  aavertraut  aiBd 
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offenbaren,  mit  Geldstrafen    bis   za  1600  Hark  oder  mit  Geftngnise  bis  zn 
3  Monaten,     Die  Verfolgung  tritt  nur  aaf  Antrag  ein. 

Bei  den  schwankenden  Auffassungen  der  Juristen  ttber  die  Begriffe 
anvertrauen  und  Privatgeheimuiss  thut  der  Arzt  gut,  Alles,  was  er  in  un* 
mittelbarem  Zusammenbang  mit  der  Ansttbnng  seines  Berufes  erfährt  .und 
wahrnimmt,  als  anvertrautes  Privatgeheimniss  zu  betrachten.  Jede  Mittheil, 
nng,  auch  an  eine  einzelne  Person,  gilt  als  Offenbarung,  unbefugt  ist, 
streng  genommen,  jede  Mittheil ucg  an  Andere  mit  Ausnahme  der  durch 
S  189  St.  6.  B.  vorgesohriebeneu  Anzeige  in  Fällen,  in  denen  ein  schweres 
Vei brechen  verhtttet  werden  kann. 

Die  Straf,  und  Givilprooessordnnng  berechtigen  den  Arzt  und  Sach- 
verständigen zur  Verweigerung  des  Zeugnisses  Ober  Dinge,  die  unter  -das 
Bernfsgeheimniss  fallen«  Dem  gegenüber  bilden  landesgesetzliche  BeMta* 
mungen,  die  zur  Anzeige  von  geschehenen  Verbrechen  zwingen,  einen  unlös- 
baren Widerspruch.  Noch  mehr  widerspricht  jener  hoben  Auffassong  von 
dem  Berufsgeheimoiss  das  Verfahren  bei  der  Aufnahme  von  Geisteskranken 
in  Irrenanstalten ;  alle  möglichen  Behörden  werden  von  der  geschehenen  Auf. 
nähme  benachrichtigt.  Uns  könnte  ja,  schon  zur  Beseitigung  des  Vorurtheils 
gegen  die  Irrenanstalten,  diese  Veröffentlichuog  nur  erwünscht  sein ;  sie  ist 
auch  nicht  strafbar  „unbefugt^  im  Sinne  des  S  800,  stellt  aber  die  ver- 
schiedene Auffassung  gegenüber  dem  Rechte  der  Zeugnissverweigernng  mit 
dem  S  SOO  in  ein  sonderbares  Licht. 

Besonders  schwierig  ist  das  Verhalten  des  Arztes  bei  Auskunft-ErthalU 
nngen  über  Kranke.  Neugier  wird  man  abweisen  müssen.  Dagegen  ver- 
tritt Vortragender  den  Standpunkt,  wenn  es  sich  nm  die  Verhütung  ein«r 
Heirath  handelt,  falls  die  anderen  Mittel,  besonders  die  Verweisung  an  dia 
Familie  des  Kranken,  erfolglos  bleiben,  lieber  gegen  den  §  800  bewusst  in 
Verstössen,  als  das  Unheil  einer  solchen  Ehe  zuzugeben. 

Nach  Ansicht  von  Plaozek  und  anderen  Autoren  ist  die  Begut« 
aohtnng  von  Verstorbenen  bei  sonderbaren  Testamenten  nicht  zulässig,  da 
der  Tod^e  uns  nicht  von  der  Verpflichtung  zum  Schweigen  entbinden  kann. 
Anoh  hier  empfiehlt  A.,  die  Begutachtung  nicht  abzulehnen,  wenn  auch  mehr, 
nm  ein  Unrecht  zu  verhüten,  als  aus  rechtlichen  Gründen. 

Die  klinische  Demonstration  von  Kranken  ist  ohne  ihre  oder  ihrer 
Angehörigen  Erlaubniss  gesetzlich  unzulässig ;  doch  wird  man  im  Allgemeinen 
diese  Erlaubniss  als  gegeben  voraussetzen  dürfen ;  gegen  den  ausdrücklich 
ausgesprochenen  Willen  aber  wäre  die  Besprechung  vor  den  Studenten  straf- 
bar. Ebenso  ist  die  Veröffentlichung  von  Krankengeschichten  mit  Namen 
odMT  mit  den  Kranken  kenntlich  machenden  Angaben  strafbar.  Endlich 
äussert  Vortragender  noch  seine  Bedenken  gegen  die  vielfach  den  Lehr- 
büchern der  Psychiatrie  beigegebenen  Bilder,  besonders  solcher,  die  den 
Oediehtsausdruck  wiedergeben,  soweit  nicht  die  Erlaubniss  zur  Publication 
gegeben  worden  ist.  So  lange  den  Geisteskranken  in  den  Augen  des  Publi- 
kums noch  ein  Makel  anhaftet,  werden  wir  dem  durch  grösste  Vorsicht 
Bechnung  tragen  müssen. 

Besser  als  der  S  300,  der  so  widerspruchsvoll  und  unklar  im  Beohte 
behandelt  wird,  und  der  practisch  grosse  Schwierigkeiten  machen  kann, 
sohützt  die  Kranken  unser  VerantwortUchkeitsgefühl  für  ihr  Wohl  und  Wehe. 
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DisoussioDt  Hitzig  b&lt  die  Bedenken  ge^en  den  Paragraphen 
nicht  für  so  ernst.  Er  glanbe  nicht,  dass  sieh  ein  Richter  finden  werde, 
der  den  Arzt  verurtheile,  wenn  derselbe  znm  Vortheiie  des  Kranken  handle, 
da  in  dem  Falle  der  dolos  fehle.  Besonders  treffe  das  bei  Geisteskranken 
zu,  die  ja  als  solche  nichts  anvertrauen  könnten. 

Wer  in  eine  Klinik  eintrete,  gebe  dadurch  stillschweigend  seine  Zu- 
stimmung zur  Demonstration.  Der  Werth  der  Photographien  hänge  wohl 
hauptsächlich  von  der  Beherrschung  der  Technik  und  der  zweckmftssigen 
Wahl  der  Objecto  ab. 

Äschaffenburg:  Znm  dolus  der  Juristen  sei  nicht  die  Absicht 
nöthig,  Jemanden  zu  schädig'  n,  es  genüge  die  Absicht,  gegen  das  Gesetz 
zu  Verstössen. 

615)  Schäfer  (Blankenhain):    Das  Verhalten    der   Cerebrospinal- 
flUssigkeit  bei  psychisch  Kranken.     (Antoieferat.) 
Vortragender  stellte  Folgendes  fest: 

1.  Bei  Dementia  paralytioa  ist  fast  ausnahmslos  Drucksteigernng  des 
Liquor  cerebrospinalis  vorhanden,  im  Durchschnitt  182  mm;  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  schwankte  er  zwischen  Iö0und380mm. 

2.  Bei  anderen  Schwachsinnsformen :  Dementia  post  apopleziam,  epileptioa, 
secundaria,  sowie  beim  angeborecen  Sehwachsinn  wurden  gleichfalls 
pathologische  Druckwerthe  gefunden,  sie  betrugen  im  Durchschnitt 
172,  180,  200  und  220  mm. 

3.  Der  Eiweissgehait  des  Liquor,  der  von  Nawratzki  für  den  nor- 
malen Liquor  des  Kalbes  im  Mittel  0,221  ^/oo  festgestellt,  von  anderen 
Untersuchern  beim  Menschen  in  der  Menge  von  0,2  bis  0,5  ^/qq  als 
physiologisch  angesehen  wird,  schwankte  in  den  einzelnen  Fällen  von 
Dementia  paralytica  zwischen  0,75  und  3,5  ^/oo  und  war  im  Darob- 
schnitt  1,23 ^/oo*  Bei  den  übrigen  genannten  Soh wachsin nsformen 
war  er  im  Ganzen  der  physiologische,  0,25  bis  0,5  ^/oq,  nur  io  ganz 
vereinzelten  Fällen  etwas  höher,  bis  l^/oo- 

4t.  Die  EiweisserhöhuDg  des  Liquor  bei  Dementia  paralytioa  ist,  wie 
Vortragender  annimmt,  auf  die  organische  Hirn-Rückenmarksaffection 
dieser  Krankheit  ursächlich  zurückzuführen.  Die  Flüssigkeitsvermehrung 
in  der  SchädeURUckgrathöhle,  sowie  der  gesteigerte  Druck,  unter  dem 
sie  steht,  ist  der  klinische  Ausdruck  sowohl  eines  Hydrocephalus  ex- 
vacuo  in  Folge  der  durch  den  Krankbeitsprocess  verursachten  Atrophie 
der  nervösen  Bestandtheile  wie  eines  entzündlichen  Hydrops  in  Folge 
der  entzündlichen  Betheiligung  der  Leptomeninz.  Die  am  Zastande- 
kommen  des  Hydrocephalus  Theil  nehmenden  Entzttndungsvorgäoge 
der  Meningen,  auch  wenn  sie  chronischer  Art  sind,  sind  die  ürsaoke 
der  Eiweissvermebrung.  —  Dass  bei  den  übrigen  Sohwaohsinnsformen 
der  Eiweissgehalt  des  Liquor  im  Ganzen  der  normale  ist,  erklftrt  sich 
daraus,  dass  hier  der  Hydrooephalus  meist  nicht  auf  Verändarangan 
zurückzuführen  ist,  die  als  entzündliche  gedeutet  werden  können«  Hier 
handelt  es  sich  nur  um  Hydrocephalus  ex  vaouo,  bedingt  bei  der  secnn- 
dären  Verblödung  durch  Hirnatrophie,  bei  der  angeborenen  duroh  an- 
geborene Entwioklnogsbemmaog  de«  öebirne. 
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5.  In  einer  g;rö9feren  Anzahl    von  Fällen    wurde    der  Liquor   auf  seinen 

Gesammt-N-Gehalt  untersucht.     Es  ergab  sich,  dass  ausser  an  Eiw^iss 

N  an  andere  organische  Körper  gebunden  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Disoussion:    Binswanger    fragt    an,  ob  unter  den  Paraljtisohen 

auch  frische  Fälle  gewesen  seien;    das    sei  für  di<)   Entscheidung  der  Frage 

wichtig,  ob  es  sich  noi  primäre  entzündliche  Vorgänge  handle. 

Schäfer:  Nur  ein  oder  zwei  Fälle  seien  etwas  frischere  gewesen, 
die  anderen  alte  Fälle. 

616)  Sänger  (Hamburg):  lieber  das  i  n  terra  itt  Ire  nd  e  Hinken. 
(Autoreferat.) 

Vortrageoder  theiU  8  Fälle  von  Clandication  intermittente  (Charoot) 
mit,  bei  denen  durch  Röntgenphotographie  deutliche  Kalkabiagerungen  tu 
den  Gefässen  der  nnteren  Extremitäten  nachgewiesen  werden  konnten. 
Stelleoweise  war  ans  der  ringförmigen  Anordnung  der  verkalkten  Stellen 
ersichtlich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  nra  eine  Arteriosklerose, 
sondern  am  eine  richtige  Aiterienverkalkung  handelte.  Redner  he- 
spricht  eingehend  den  bis  jetzt  nicht  genügend  beachteten  Unterschied  zwi- 
schen diesen  beiden  Erkrankungen. 

Bei  der  Arteriosklerose  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  der 
Intim  a;  bei  der  Arterien  Verkalkung  um  eine  Erkrankung  der  Uedia  der 
Gefässe.  Während  bei  letzterer  die  Verkalkung  frühzeitig  auftritt,  ist  bei 
ersterer  dieselbe  erst  der  Bndausgang  des  arteriosklerotischen  Processes. 

Das  vorzugsweise  ßefallensein  d  s  mäunliohen  Geschlechts  vom  inter- 
miltirenden  Hinken,  daa  Lebensalter  (50^60  Jahre)  spricht  sehr  dafür, 
dass  in  den  meisten  Fällen  Arterienverkalkuug  vorliegt  Arteriosklerose 
kommt  in   Hamburg,  namentlich  bei  Arbeitern,  viel  früher  vor. 

Aetiologisoh  fand  Vortragender  in  seinen  Fällen  das  Moment  der 
üeberaostrengnog  der  Beine  im  Beruf  sehr  bervortret^tud.  Redner  spricht 
sich  gegen  die  Brissaud 'sehe  und  neaerdings  von  Oppenheim  vertretene 
Ansicht  aus  von  eioem  Zusammenhang  des  intermittirenden  Hinkens  mit  der 
oenropathisohen  Diathese. 

Vortragender  glaubt,  dass  der  Schmerz  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande 
komme  wie  bei  der  durch  Verkalkung  der  Kranzarterien  bedingten  Angina 
pectoris«  Darob  weitere  genaue  anatomische  Untersuchungen  und  präoise 
Röntgenaufnahmen  muss  festgestellt  werd^'o,  bei  welcher  Looalisattou  des  ver- 
kalkenden Processes  der  Symptomencomplex  des  intermittirenden  Hinkens  zu 
Stande  kommt. 

Dass  derselbe  auch  durch  eine  arteriosklerotische  oder  syphilitische 
Intimaerkranknng  verursacht  werden  kann,  ist  selbstverständlich,  uud  in 
solchen  Fällen  ist  die  Therapie  (Jod  etc.)   wirk&am. 

Die  auf  Arterienverkalkung,  beruhende  Claudicatiou  intermittente  ist, 
wie  Charoot  schon  hervorgehoben  hat,  nicht  besserungsfähig  und  führt 
meist  schliesslich  zu  Gangrän. 

Zur  Differentiaidiagnose  zwischen  Arteriosklerose  ohne  Kalkablagerung 
nod  Arterieoverkalknng  empfiehlt  Vortragender  nachdrücklichst  die  Röntgen- 
aufnahme der  erkrankten  Arterien,  die  heutzutage  vorzügliche  Bilder  liefere. 
Redner  demonstrirt  die  Röntgeoplatten  seiner  Fälle. 
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Disonssion:  Windsoheid  (Leips.'g)  warnt  anoh  da^or,  deo  Aus. 
druck  Verkalkang  allzaleicht  za  nebmeti.  Wir  sonen  niit  dann  von  Var- 
kalkang  sprecheu,  wena  wir  dieselbe  deutlich  fublen.  Er  bat  zuweilen  io 
FftUen,  in  denen  keine  Oefässverändernng  vorbanden  war,  Schwielen  an  den 
Fusssolilen  gefunden ,  die  eine  Art  Nenralgia  plant»  pedis  hervorriefen  und 
der  Behandlung  leicht  zugänglich  seien. 

Rehm  (Blankenburg)  schildert  2  Fälle,  die  bei  Hysterischen  auf- 
getreten seien. 

Ottnz  (Erfurt)  hat  einen  Fall  nach  Unfall  sieb  entwickeln  sehen, 
bei  dem  die  schwere  Arterienverändernng  schliesslich  zum  Tode  führte. 

Sänger:  Die  Röntgenuntersuchung  erleichtert  die  Feststellung,  ob 
Verkalkung,  die  unheilbar  sei,  oder  Arteriosklerose,  bei  der  sich  die  Jodkali- 
behandlung  bewährt  habe,  yorliege. 

617)  Windsoheid  (Leipzig):  üeber  die  durch  Arteriosklerose  be- 
dingten Nervenkrankheiten.     (Autoreferat.) 

W.  kann  bei  der  Ctirze  der  Zeit  nur  auf  eine  einzige  der  in  Bede 
stehenden  Krankheiten  eingehen  und  möchte  nur  das  klinische  Bild  der 
Arterioeklerosis  cerebri  etwas  näher  umgrenzen. 

Wann  dürfen  wir  diese  Diagnose  stellen? 

Im  Leben  fehlt  klinisch  jeder  greifbare  !Sachweis,  dass  die  Oehim- 
gefässe  sklerosirt  sind.  Wir  sind  gewöhnt,  die  Eörperarterien ,  vor  Allem 
die  der  Arme,  zu  untersuchen,  und  bezeichnen  dieselben  als  sklerosirt,  wena 
wir  sie  abnorm  geschlängelt,  sehr  hart  und  sichtbar  pulsirend  nachweisen 
können.  Mitunter  finden  sich  auch  deutliche  Knötchen  an  ihnen,  welche  auf 
eine  Kalkablagerung  in  der  Intima  bezogen  werden  müssen. 

Einen  Rückschluss  auf  das  Verbalten  der  Oebirnarterien  dürfen  wit' 
aus  diesem  Zustande  der  Extremitätenarterien  nicht  ohne  Weiteres  machen. 
Die  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomen  zeigen,  dass  oft  bei  sehr 
weichen  Gehirnarterien  sich  die  schwersten  Sklerosirungen  der  Extremitäten- 
arterien  finden  und  umgekehrt. 

W«  glaubt  aber,  dass  man  die  Diagnose  der  Arterioaklerosis  cerebri 
bei  vorhandener  Sklerosirung  der  Extremitätenarterien  doch  machen  darf, 
w^nn  ein  bestimmter  auf  das  Gehirn  zu  beziehender  Symptomencomplex  vor- 
banden  ist. 

Dieser  Symptomencomplex  stellt  sich  zunächst  anders  dar  bei  Leuten, 
die  nur  geistig  und  bei  Leuten,  die  nur  körperlich  arbeiten. 

Bei  den  geistig  arbeitenden  Leuten  entsteht  durch  die  Arteriosklerosis 
cerebri  ein  Zustand,  den  man  am  besten  mit  dem  Ausdrucke  der  geistigen 
Sterilität  bezeichnet:  es  handelt  sich  nicht  direct  um  eine  Abnahma  der 
geistigen  Fähigkeiten,  sondern  um  eine  verminderte  Möglichkeit,  zu  concipiren. 
Der  R  anstier  vermag  keine  neuen  Gedanken  mehr  zu  fa.sen,  der  Gelehrte 
arbeitet  wohl  in  dem  von  ihm  aufgeführten  Baue  weiter,  aber  ein  neues 
Stockwerk  kann  er  nicht  mehr  aufsetzen  u.  s.  w. 

Diese  Erscheinungen  werden  selten  Gegenstand  directer  ärztlicher 
Beobachtung.  Zum  Arzte  kommen  die  betreffenden  erst  dann,  wenn  eine 
andere  Boihe  von  Erscheinungen  hinzutritt,  vor  Allem  leichte  Ermüdbarkeit, 
dann  aber  anoh  die  Symptome,  welche  sich  als  Zeichen  der  Arteriosklerosis 
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eerebri  aoch  bei  der  körperlich  arbeitewlen  Klasse  findtio :  der  Kopfsohmerzi 
der  Schwindel  und  die  Gedäohtoissehwftche. 

Der  Kopfschmerz  sitzt  immer  auf  der  Stirn  und  wird  als  sogenanntes 
DrnokgefUbl  empfunden,  er  ist  dauernd,  tritt  anf,  wenn  die  Kranken  morgens 
anfstehen  und  geht  mit  ihnen  wieder  ins  Bett.  Er  findet  sich  stärker  in 
Folge  Yon  Lageverftndernngen  und  nimmt  bei  sehr  tiefer  Kopflage  immer  zu. 

Der  Schwindel  tritt  entweder  spontan  ein  oder  er  bildet  sich  beim 
Blick  nach  oben  und  nach  unten. 

Die  Ged&ohtnisssohwäohe  spielt  anoh  bei  Leuten  aus  der  Arbeiterklasse 
eine  gewisse  Bolle;  auch  sie  finden  dies«  Erscheinung  oft  sehr  störend  in 
ihrem  Berufe. 

Endlich  sei  noch  erwähnt  eine  oft  sehr  mit  früheren  Gewohnheiten 
contrastirende  Intoleranz  gegen  Alcohol. 

Wie  können  wir  uns  diese  Erscheinungen  anatomisch  erklären?  Es 
rousa  angenommen  werden,  dass  es  sich  um  Giroulationsstörungen  in  Folge 
der  Arteriosklerose  handelt.  Nur  sind  wir  noch  sehr  schlecht  darOber  unter* 
richtet,  in  welchen  Theilen  des  Gehirns  diese  Arteriosklerose  ihren  Si^z  hat, 
oder  ob  es  sich  um  eine  allgemeine  das  ganze  Gehirn  treffjende  Schädigung 
handelt.  Das  wesentliche  die  Erscheinungen  hervorrnfende  Moment  wird 
wohl  in  letzter  Linie  die  Veränderung  des  Blutdruckes  sein.  Leider  wissen 
wir  aber  über  den  normalen  Blutdruck  im  Gehirn  so  wenig,  dass  wir  auch 
die  Veränderungen  desselben  nicht  nachweisen  können. 

Die  Diagnose  der  Arteriosklerosis  eerebri  ist  also  immer  nur  eine  mit 
Reserve  zu  stellende.  Und  doch  muss  man  ihre  Erscheinungen  genau  kennen, 
um  nicht  den  Zustand,  wie  dies  sehr  oft  geschieht,  einfach  mit  Neurasthenie 
zu  bezeichnen. 

Schliesslich  streift  W.  noch  die  Beziehungen  der  Aiteriosklerosis  eerebri 
zum  Schädeltrauma. 

Wenn  man  junge  Leute,  die  ein  Sohädeltraoma  erlitten  haben  und  in 
Folge  dessen  die  bekannten  allgemein  nervösen  Erscheinungen  zeigen,  unter- 
sucht,  ist  man  immer  erstaunt,  wie  viel  darunter  eine  ausgesprochene  Arterio- 
sklerosis ihrer  Extremitätenarterien  haben.  Der  Grund  hierfür  liegt  sicher 
in  der  angestrengten  körperlichen  Arbeit,  an  welche  die  Betreffenden  von 
früh  auf  gewöhnt  sind,  vielleicht  auch  an  der  Combination  mit  Lues  und 
Alcohol.  Die  Betreffenden  haben  aber  Jahre  lang  mit  ihrer  Aiteriosklerosa 
schwer  gearbeitet,  ohne  dass  sie  jemals  die  geringsten  Beschwerden  von 
Seiten  des  Gehirns  gehabt  haben,  die  eigentlich  gerade  bei  schwerer  körper- 
licher Arbeit  mit  Vorliebe  aufzutreten  pflegen.  Es  muss  also  offenbar  ge- 
wisse  Begulirungsvorriohtnngen  geben,  welche  eine  Zeit  lang  den  Schädig- 
ungen der  mangelhaften  Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  entgegenarbeiten« 
Bei  einigen  derartigen  Patienten  findet  sich  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  als  ein  Compensationszeichen,  bei  vielen  aber  nicht,  so  dass  diese 
Erscheinung  nicht  als  einzige  Möglichkeit  einer  Begulirong  aufgefasst  werden 
darf.  Was  es  aber  noch  für  weitere  Vorrichtungen  dafür  giebt,  wissen  wir 
noch  nicht. 

Jedenfalls  aber  haben  diese  Begulirungs Vorrichtungen  ihre  Grenzen, 
wo  sie  aufhören  zu  functioniren.  Diese  Grenze  ist  entweder  eine  rein 
physiologische  in  Folge  des  höheren  Alters,  oder  aber  sie  wird  plötzlich 
gesetzt,  und  zwar  durch  ein  Sohädeltrauma.  DigitizedbyC^OOQlC 
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Was  in  dem  Momente  vor  sich^eht,  in  dem  ein  schweres  Tranma  den 
Schädel  trifft,  bissen  wir  nicht.  Alles,  was  wir  ans  Sectionen  oder  ans 
ei^perimentellen  Befanden  kennen,  die  Blatnngen,  die  Erweichungen,  die 
Dßgeneratlonen  von  Nervenfasern  sind  dooh  Erscheinungen  viel  späterer 
Zeit  und  secuodärer  Natur.  Es  kann  eher  wohl  angenommen  werden,  dass 
die  primären  Zeichen  sich  an  der  Circnlation  abspielen  nnd  dass  hier  plötz- 
lich schwere  Störungen  gesetzt  werden.  Diese  snmmiren  sich  nun  £U  den 
bereits  vorhanden  gewesenen,  durch  den  arteriosklerotischen  Zustand  der 
Gjefässe  bedingten  hinzu,  und  nun  treten  mit  einem  Male  die  Erscheinungen 
der  bisher  latent  gebliebenen  Arteriosklerosis  cerebri  auf. 

Es  liegt  W.  fern,  die  Erscheinungen  der  Unfallshysterie  auf  einen 
arteriosklerotischen  Zustand  der  Gehirngefässe  zurttckftthren  zu  wollen,  aber 
er  glanlt  doch,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  von  Unfallsnervenkranken 
dem  Zustande  der  Gefässe  grosse  Aufmerksamkeit  schenken  muss. 

^  D  i  s  c  u  8  s i 0  n.  K  ö  s t  e  r  :  Alte  Leute  bleiben  oft  trotz  bestehender 
Arteriosklerose  Jahre  lang  gesund,  bis  plötzlich  nach  einem  körperlichen 
od^t  seelischen  Trauma  die  schwereren  Erscheinungen  einsetzen.  Für  junge 
Leute  gelte  wohl  Edinger's  Anschauung,  dasa  die  Glieder,  die  am  meisten 
thätig  sind,  a^  meisten  erkrankten. 

B'instW^^ger  bestätigt,  dass  der  Befund  an  Körper-  und  Oehim- 
arterien  durchaus  nicht  immer  tibereinstimmen.  Aus  der  Zeit,  in  der  er 
noch  als  Prosector  in  Breslau  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  habe,  erinnere 
er  sich,  dass  nur  in  etwa  50 ^|o  aller  Fälle  die  Befunde  an  Körper  und 
Gehirn  gleich  waren,  bei  den  anderen  waren  bald  nur  die  peripheren  Ge- 
fässe, bald  nur  die  im  Gehirn  erkrankt.  Besonders  gut  sei  die  Arterio- 
sklerose an  der  Arteria  cerebelli  posterior  inferior  zu  erkennen.  Jedenfalls 
dürfe  man  aus  dem  Befunde  an  den  Armen  und  der  Schläfe  nicht  ohne 
Weiteres  auf  das  Gehirn  schliessen. 

Sänger:  Die  pathologisch. anatomische  Unterscheidung  zwischen 
Arterienverkalkung  und  Endarteriitis  sei  oft  recht  schwer,  müsse  aber  als 
klinisch   und  therapeutisch  von  Bedeutung  doch  gefordert  werden. 

Windscheid:  Edinger's  Erklärung  könne  wohl  für  die  oberen 
Extremitäten  richtig  sein,  für  die  unteren  aber  nur  sehr  selten. 

Zum  Orte  der  nächstjährigen  Versammlung  wurde  Dresden  gewählt, 
als  Einführende  Ga  ose r  (Dresden)  und  Pierson  (Lindenhof). 

In  Folge  der  vorgerückten  Zeit  konnten  folgende  Vorträge  nicht  ge* 
halten  werden: 

Warda  (Blankenburg):  Ueber  die  sogenannten  psychischen  Zwangszustftnde. 
Binswanger  (Jena):    Spiritismus  und  Geistesstörung. 
Strohmayer  (Jena):    Ueber   die  Bedeutung  der  Individualstatistik  io  der 

1  rblicbkeitsfrage. 
Stier  (Jena):  Ueber  Geisteskrankheiten  und  ihre  Behandlung  beim  Militär. 
Berber  (Jena):   Zur  Casuistik  der  Hirutumoren. 

M»i:izer  (Jena):  Eiofluss  geistiger  Arbeit  auf  den    Sarn. Stoffwechsel« 
Höhl  (Chemnitz):  Degenerationszeichen  an  inneren  Organen. 
Matthes  (Jena):  Syphilis  und  Tabes. 
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in.  Referate  und  Kritiken. 


A.  Nerrenheilknnde. 

1.  Nearosen. 
Beitrag   zur    Lehre 


von    der    Aetiologie    der 


918)  Theodor  Fröhlich: 
Chorea  mioor. 

(Norsk  Magazin  for  LcBgevidenakabeji  IQO-^.  S.  901-930.) 

F.  hat  47  Kranke  beobaohtet.  Dieße  sind  auf  der  pädriatischeu 
Abtheilnng  des  Eigshosfitals  entweder  an  Chorea  oder  anch  an  Fabiis 
rbeomatica  oder  an  Vitium  cordis,  complicirt  mit  Chorea,  bebandelt. 

Die  Tabelle  zeigt  seine  Resultate: 


a 
< 

11 

•s 

1 

Bbeumatismus   acutus  vor  oder  zusammen 
mit  Chorea     ......... 

15 

16 

4 

12 

11 

8 
3 

3 

8 

6 

1 

5 

7 

Febris,  Angina,  Krytbenia  nodosum,  Arthral- 
gfa,   Arthritis   vor    oder    zusamme  i 
mit  Chorea 

8 

Aniere  Infectionskrankheitea  vor  Chorea  . 

Keine  Infectionskrankhcit  unmittelbar  vor 
Chorea 

5 

47 

25 

18 

20 

Pool  Heiberg  (Kopenhagen). 


G19)  Keraval    et  Raviart:    Observation    de    choree    ohronique    her^litaire 
d'HnutiDgton,  examen  bistologique. 

(Arch.  de  Nenrol.,  Juni  19C0.) 

Die  Resultate  der  microscopisoban  Untersuchung  des  klinisch  durchaus 
typischen  Falles  sind  folgende:  Die  Pyramideozellen  zeigen  Veränderungen 
einfachsten  Grades  bis  znr  vollständigen  Zerstörung  der  Zellkörper.  Es 
findet  sich  in  der  ganzen  Hirnrinde  und  besonders  in  der  rechten  psycho- 
motorischen Zone,  ferner  in  den  Clarke' sehen  Säulen  eine  interstitielle 
und  pericelluläre  Infiltration  mit  Rnndzellen,  die  einen  grossen  Kern,  aber 
oft  keine  deutliche  Protoplasmasubstanz  besitzen  und  welche  die  Verfasser 
fttr  NeurogUazellen  ansprechen. 

Zum  Schluss  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  diese  Zellanhäufung 
namentlich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Pyramidenzellen  durch  eine  Reizung 
der  letzteren  die  choreatischen  Bewegungen  auslösen  könnten.  (Hierzu 
2  Abbildnngen  im  Text.)  Bennecke  (Dresden). 
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620)  Gilles  de  la  Tourette:  Des  rapports  de  la  obor^e  de  Sydenham 
aveo  la  rheumatisme,  la  puberte  et  la  eborSe  dite  des  femmes  eoceintes. 
(rcvue  neurologique  Nr.  12;  I,  1900.) 

Der  Verfasser  konnte  unter  17  Fällen  von  Chorea  minor  seiner  Beo- 
bacbtnng  bei  16  keine  rbeumatisohen  Manifestationen  vor  oder  während  der 
Chorea  feststellen.  Mehrere  Kranke  litten  auch  nachträglich  nicht  an  rhen. 
matischen  Erscheinungen :  nur  ein  Mädchen  von  10  Jahren  hatte  zu  Begino 
der  Chorea  eine  Anschwellnng  beider  Kniee  von  Stägiger  Daner.  Verfasser 
glaubt  deshalb,  dass  die  Chorea  minor  (S  y  den  h  am 'sehe  Chorea)  mit  Rhea- 
matisrona  nichts  zu  thnn  hat  nnd  Gegenwart  oder  Abwesenheit  eines  solchen 
fflr  die  Diagnose  der  Chorea  minor  nicht  in   Betracht  kommen  kann. 

Bezüglich  des  Alters  beim  Auftreten  der  Chorea  nimmt  Gilles  de 
la  Tourette  an,  dass  die  Affection  nach  dem  10.  Lebensjahre  hänfiger 
als  vor  dem  10.  ist,  das  Vorkommen  nach  der  Pabertätsentwicklnng  glaubt 
er  in  Abrede  stellen  zu  dürfen;  er  hält  deshalb  das  Alter  der  Patienten  in 
diagnostischer  Hinsicht  fflr  bedentungsvoll.  Dies  gilt  nach  seiner  Meinung 
insbesondere  für  die  Chorea  gravidarum,  deren  Zagehörigkeit  zu  Chorea 
minor  er  entschieden  bestreitet.  Nach  dem  Verfasser  sind  die  als  Chorea 
gravidarum  bisher  beschriebenen  Fälle  zum  Theil  der  maladie  des  tios,  zua 
Theil  der  hysterischen  Chorea  zuzuweisen.  L.  Löwenfeld. 


621)  L.  V.  Muralt  (Barghölzli,  Zürich) :  Zur  Frage  der  epileptischen  Amnesie 
(Zeitschrift  für  Hypnotismus.  Bd.  10.  H,  2.) 

Der  Verfasser  erörtert  auf  Grund  einer  Beobachtung,  die  er  an  einem 
Kranken  der  Anstalt  Bnrghölzli  machte,  die  Frage  von  der  Ansgleiohbarkeit 
der  epileptischen  Amnesie  nnl  kam  hierbei  zu  Schlüssen,  welche  mit  denen 
Grat  er 's  (s.  Centralbl.  1899,  S.  159)  im  Wesentlichen  übereinstimmen. 
Der  betreffende  Kranke,  ein  gegenwärtig  39  Jahre  alter  Mann,  welcher  seit 
dem  26.  Lebensjahre  an  epileptischen  AnfäUen  leidet,  hatte  vom  19.  -  21. 
Mai  6  schwere  Anfalle  während  des  Schlafes.  Am  23.  Mai  Erwachen  ans 
dem  postparoxysmalen  Schlafe,  dann  stnporöse  Wwirrtheit,  am  24.  Vor« 
mittags  Dämmerzustand,  25.  Mai  Delirzustand,  der  bis  zum  Abend  des  27. 
andauert;  am  31.  Mai  war  der  Patient  wieder  ganz  klar,  nnr  war  bei  ihm 
bine  totale  Amnesie  zu  constatiren,  die  sich  auf  die  Zeit  der  6  Anfälle 
(19.^21.  Mai),  der  folgenden  Erlebnisse  bis  zum  Erwachen  ans  dem  Delir 
und  über  6  Tage  vor  den  Antiken  zurück  erstreckt.  Die  Amnesie  bestand 
demnach  ans  2  Theilen :  einem  Theile,  der  sich  an  die  epileptischen  Stör- 
ungen knüpfte,  nnd  einem  retrograden.  In  der  Hypnose  konnte  ans  der 
Zeit  der  AnföUe  keine  Spur  einer  Erinnerung  geweckt  werden ;  es  handelte 
sich  auch  um  sehr  schwere  Anfälle. 

Dagegen  fand  v.  Muralt,  dass  die  retrograde  nnd  postparoxysmale 
Amnesie  in  der  Hauptsache  sich  beseitigen  Hess. 

Die  Erinnerungen  an  die  Erlebnisse  des  Dämmerzustandes  waren  jedoch 
viel  schwieriger  wachzurufen  als  die  der  retrograden  Periode;  eine  richtige 
zeitliche  Localisation  gelang  dabei  nicht,  der  Kranke  verlegte  die  betreffen« 
den  Ereignisse  sämmtlich  um  eine  Woche  zurück. 

L.  Löwenfeld« 
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622)  Miralliö:    Convnlsions  posttraQmatiqaes.  —  Epilepsie  essentielle.  ^ 
Cranieütomie. 

(Arch.  de  Neuro!.,  März  1900.) 

Patient  erlitt  1889  dnrob  einen  Sturz  einen  Sohädelbrnoh  mit  Im- 
pression des  linken  Stirnbeins.  Mehrere  Jahre  später  traten  im  Anschlass 
in  ein  psychisches  Trauma  Erampfanfftlle  auf.  Die  1896  vorgenommene 
Dntersnchnng  ergab  ansser  auf  Jackson 'sehe  Epilepsie  hindeutenden  Symp. 
tomen  ausgesprochene  hysterische  Erscheinungen.  Bei  der  Trepanation  f  md 
sieh  ein  der  Hautnarbe  entsprechender  Vorsprong  der  Schädel  Innenfläche. 
6  Monate  blieben  die  Anfälle  ganz  aus,  um  dann  alimäblich  wieder  die  frühere 
Stärke  nnd  Häufigkeit  zu  erreichen. 

Verfasser  nimmt  bezüglich  des  dauernden  Nutzens  der  Trepanation  bei 
Epilepsie  einen  sehr  skeptischen  Standpunkt  ein,  da  die  Besserung  bei  sorg- 
fältiger einwände  freier  Statistik  sich  fast  immer  nur  als  vorttbergeheod  erweist. 

Bennecke  (Dresden). 


623)  Brunet:  Gn^rison  d'un  cas  d'öpilepsie  höiölitaire,  datant  de  cinquante  < 
ans,  par  nne  attaqae  d'h6mipl6s:ie. 

(Arch.  de  Neuroi.,  März  1900.) 
Bei    der  Patientin    trat    die  Epilepsie    im  7.  Jahre    im  Anschluss  an 
Scharlach  auf;    die  Anfälle  erfolgten  in  8  ^  14tägigen  Intervallen.     Im  45.. 
Jahre  erlitt  Patientin  einen  Soblaganfall,    die  Anfälle    wurden    seltener  und 
blieben  nach  3  Jahren  ganz  ans«  während  die  Hemiplegie  bis  zum  Tode  — 
im  65.  Jahre  noch  nachweisbar  war.  Bennecke  (Dresden). 


624)  Paul  Ohimacher:  Bericht  aber  6  Fälle  von  Epilepsie.  (Detailed 
report  npon  the  elinioal  and  pathological  featores  of  six  cases  which  caii9 
to  aotopsy.) 

625)  Derselbe:  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  von  Epilepsie  mit  gewissen 
bei  Thymushyperplasie  vorkommenden  Krankheiten,  (lipon  the  resemblance 
of  the  foregoing  cases  of  epilepsy  to  certain  diseases  associated  with  thymic 
byperplasia.) 

(The  Bulletin  of  the  Ohio  Hospital  for  Epileptics,  Jan.  1898.) 
Es  handelt  sich  um  6  Epileptiker,  welche  seit  der  Uebernahme  der 
Direotion  des  Pathologischen  Instituts  duich  den  Verfasser  gestorben  sind. 
In  den  ersten  3  Fällen  wurde  persistirende  Thymns  gefanden,  die  in  2  von 
diesen  ausserdem  noch  vergrössert  war,  in  2  weiteren  Fällen  waren  nur 
Beste  von  der  Thymusv  orhanden,  die  Darm-  und  Milzfollikel  in  den  4  ersten 
4  Fällen  hyperplastisch,  in  1  atrophisch ;  ausserdem  bestand  iu  2  von  den 
4  Fällen  Hyperplasie  der  Tonsillen,  der  Bronchial-  und  Meserentialdrüsen. 
in  den  beiden  anderen  der  Mesenterial-  und  Bronchialdrflsen  resp.  nur  der 
Bronchialdrasen,  während  sie  im  5.  carcinomatös  entartet  waren.  Im  6 
Ftlle,  wo  eine  Hyperplasie  der  drtlsigen  Organe  gefanden  wnrde,  war  die 
Diagnose  Epilepsie  zweifelhaft. 

Dieses  Resultat,  welches  in  3  von  5  Fällen  von  Epilepsie  persistirende 
Thymus  nnd  in  diesen  und  einem  vierten  Hyperplasie  des  Lymphdrüsen- 
apparats  ergab,  veranlasste  0.,  in  dem  zweiten  Aufsatz  die  Epilepsie  mit 
dem  Asthma  thymicum  (Spasmus  glottidis),  dem  plötzlichen  Tod  bei  peris«»  t 
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stirender  TbymoB  und  mit  der  iBase  do  w' sehen  Krankheit  in  Vergleich 
za  ziehen.  0.  beschreibt  diese  Zustände  genaner  nud  stellt  die  Analogie, 
ponkte  zusammen 

Der  Spasmus  glottidis  ist  stets  als  spasmodisohe  Neurose  bezeichnet 
worden,  die  ebenso  wie  die  Epilepsie  in  Anfällen  auftritt.  0.  fasst  ihn  ia 
erster  Lioi^  als  eine  Theilerscheinung  resp.  als  rudimentäre  Form  der 
Eolamp'sie  auf.  E.lampsie  nnd  Spasmus  glottidis  lösen  einander  oft  bei 
demselben  Patienten  ab,  während  fast  alle  Autoren  die  infantile  Eclampsie 
nnd  die  Epilepsie  fttr  sehr  nahe  verwandt,  wenn  nicht  identisch  haiteo. 
Bazn  kommt,  dass  bei  Spasmus  glottidis  nicht  nnr  die  persistirende  Thymus, 
sondern  auch  die  Hyperplasie  des  LyaiphdrOsenapparats  flymphatisohe  Coa- 
stitution)  gefunden  wird. 

Denselben  pathologischen  Befund  bietet  auch  der  plötzliche  Toi  beim 
persistirenden  Thymus,  welcher  mit  dem  auch  bei  Spasmus  glottidis  oft 
vorkommenden  Tode  eine  Analqgie  zeigt,  wie  überhaupt  stets  die  ionige 
Verwandtschaft  beider  Zustände  von  allen  Autoren  betont  wird. 

Per  Umstand,  dass  auch  Epileptiker  oft  ganz  plötzlich  sterben  resp« 
todt  aufgefunden  werden,  kann  wohl  kanm  aU  ernster  Vergleichungspunkt 
gelten.  Ebenso  muthet  der  Versuch,  eine  Analogie  zwischen  dem  epilep- 
tischen Anfall  nnd  dem  Status  moribundns  zu  statuiren,  seltsam  an. 

Was  die  Basedow 'sehe  Krankheit  betrifft,  so  hat  Möbius  zuerst 
1801  auf  das  häufige  Vorkommen  von  persistirender  und  vergrösserter 
Thymus  dabei  hingewiesen.  Auch  Hyperplasie  des  Lymphdrasenapparates 
ist  bereits  wiederholt  b^i  dieser  Krankheit  beobachtet  worden.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  von  Bas  e  d  o  w*scher  Krankheit  ist  die  Gomplioatioo 
mit  Epilepsie  erwähnt,  sei  es,  dass  diese  ihr  vorausging,  folgte  oder  gleich« 
zeitig  mit  ihr  bestand.  Wenn  0«  das  Vorkommen  von  periodischer  Tob- 
sucht bei  Basedow  wie  bei  Epilepsie  au  ^h  als  Vergleiohsmoment  heranzieheD 
will,  80  geht  er  wohl  wieder  zu  weit,  wenn  auch  gerade  die  '6  von  seioen 
Epilepsiefällen,  welche  persistirendon  Thymus  zeigten,  die  einzigen  waren, 
bei  denen  periodische  Tobsucht  bestanden  hatte.  Hoppe. 

626)  Raymond :  Epilepsie  partielle.  Pathos^nie  et  traitement. 
(Archives  de  neurologie,  Mai  1901.) 
Die  Ezstirpation  eines  Rindengebietes  in  der  motorischen  Region  zieht 
nicht  eine  Lähmung  der  betreffenden  ^uskelgruppen,  sondern  nur  eine  Lang* 
samkeit  nnd  Ungeschicklichkeit  der  entsprechenden  Bewegungen,  die  corticale 
Ataxie,  nach  sich.  Da  nun  bei  einem  Versnchsthier  mit  ktlnstlioh  an- 
gelegter epileptogener  Zone  nach  Abtragung  derselben  Reizungen  der  Riude 
keine  oonvnlsiven  Entladungen  hervorrufen,  könnte  a  priori  angenommen 
werden,  dass  bei  einer  ooriicalen  Epilepsie  die  Ezstirpation  des  epilepto- 
genen  Centrums  die  Zuckungen  unterdrücken  mdsste.  —  Unter  diesem 
Gesichtspunkte  unterzieht  Verfasser  die  Litteratur  der  Jackson'  sehen 
Epilepsie  traumatischen  Ursprungs  einer  Durchsicht,  das  Hauptgewicht  anf 
diejenigen  Fälle  legend,  in  denen  der  Sitz  des  motorischen  Centrnms  mit  Hilfe 
der  electrischen  Reizung  genau  festgestellt  worden  ist.  Die  Kranken« 
gesobiobten  sind  zum  Theil  sehr  ausführlich  wiedergegeben,  worauf  hiermit 
besoDders  hingewiesen  sei.     Der  Erfolg    war  bei  6  =  0,    bei  6  trat  eine, 
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wenn  aach  zam  Theil  vorttbergehende  Bessernng  ein,  in  den  letzten  6  trat 
Heilung  ein  bezw.  sie  wurde  angenommen,  üeber  4  Fälle,  in  denen  die 
Beetimmnng  des  motorischen  Centrums  durch  den  eleotrischen  Strom  nicht 
stattgefunden  hat  nnd  die  nach  der  Operation  höchstens  6  Monate  beobachtet 
worden  sind,  geht  Verfasser  knrz  hinweg.  Ebenfalls  nur  kurz  erwähnt  er 
die  Fälle  traumatischer  Epilepsie,  in  denen  die  Exstirpation  eines  in  der 
Nähe  der  Bolando'schen  Furche,  aber  noch  im  Bezirke  der  motorischen  Be. 
gion  befindlichen  Krankheitsherdes  vorgenommen  wnrde;  hiervon  waren  3 
ohne  jeden  Erfolg,  3  denllich  gebessert  und  bei  6  wurden  die  Anfälle  ganz 
unterdrückt. 

In  der  Gesammtttbersicht  hebt  Verfasser  hervor,  dass  von  31  Fällen 
13  gf  heilt  sind,  darunter  aber  nur  3  mit  einer  8  Jahre  überschreitenden 
Beobachtungsdauer.  Da  unter  den  günstig  verlaufenen  Fällen  der  Beginn 
der  Krankheit,  also  das  Trauma,  zum  Theil  lange  Jahre  zurückliegt,  und 
andererseits  bei  relativ  frischer  Erkrankung  das  Resultat  ein  ungünstiges 
war,  so  scheint  der  Zeitpunkt  des  operativen  Eingriffs  nicht  von  aosschlag- 
gebendeuD  Einfloss  auf  den  Erfolg  zu  sein;  insbesondere  ist  die  Prognose 
nicht  ohne  Weiteres  ungünstig,  wenn  zwar  das  Trauma  weit  zurückliegt, 
aber  bis  zum  ersten  Anfall  längere  Zeit  vergangen  ist.  Da  die  Function 
des  der  exstirpirten  Zone  entsprechenden  Gliedes  meist  sehr  bald  sich 
wieder  einstellt,  müssen  andere  Bindengegenden  vicariirend  eingetreten  sein 
und  die  Rückkehr  der  Anfälle  läset  dann  schliessen,  dass  andere  Bezirke 
epileptogen  inficirt  sind.  Schliesslich  macht  Verfasser  darauf  aufmerksam, 
dalBS  zweimal  in  der  motorischen  Region  auch  microscopisch  keinerlei  Lä- 
sionen nachzuweisen  waren  und  danach  anzunehmen  ist,  dass  hier  die  Epi- 
lepsie durch  rein  dynamische  Alterationen  bedingt  war,  die  jedenfalls  da« 
ganze  Gehirn  betroffen  nnd  nur  ihr  Maximum  an  der  als  epileptogen  ver- 
mutbeten Stelle  erreicht  haben.  Bennecke  (Dresden). 


627)  F6r6:  Sein  bys  erique  avec  m^lanodermie  du  maroelon. 

(Comptcs  rendns  des  s^ances  de  la  Soci^t6  de  Biologie.  S4ance  du  21.  oct  1899.) 
Eine  38jährige  Hysterien  mit  linksseitiger  flemianästhesie  etc.  litt  an 
menstruell  wiederkehrenden  schmerzhaften  .Anschwellungen  der  Brüste,  deren 
MamillsB  übrigens  ohne  jede  Pigmentation  waren.  Nach  einem  Unfälle  nun, 
dar  jedoch  ohne  jede  Verletzung  vorüberging,  wurde  die  Kranke  schlaflos; 
nach  einigen  Tagen  klagte  sie  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust, 
die  Anfangs  remittirten,  bald  aber  continuirlich  wurden.  Kurz  darauf  be- 
merkte man  eine  bräunliche  Verfärbung  der  Brust,  die  mit  jeder  Menstruation 
deutlicher  wurde.  Mamilla  und  Warzenhof  waren  schliesslich  schwarzbraun. 
Auch  die  Schmerzen  und  Anschwellung  exacerbirten  bei  jeder  Periode,  und 
zwar  war  jetzt  die  Anschwellung  der  linken  Brust  deutlich  stärker  wie  die 
der  rechten.  Eölpin  (Oreifswald). 

628)  Vedeler:  Meno-  et  metrorrhagica  hysterica. 

(Nortk  Magazin  for  Lsegevideuakaben  19(0,  August,  S.  822—834.) 
um    die    Berechtigung    dieser    Diagnose   zu    beweisen,    referirt   V.    8 
Krankengeschichten.     Er  will  keine  locale  Behandlung  brauchen. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen)«       , 
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62d)  H.  KÖSter:   Zwei  Fälle  von  AsUsie-Abasie.    —    Terhaodluogen  des 
Vereins  der  Aerzte  zu  Göteborg. 

(Hygiea  190O,  S.  282—237.) 
Die  erste  Kranke  war  eine  bysteriscbe  20jährige  Fran  nnd  die  andere 
war  ein  12jäbriges  nervöses  Mädchen. 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


630)  Abadie:  Polyurie  et  Pollakinrie  hystöriqnes. 
(Arqh.  de  Nenrol.,  März  1900.) 
Bei  einem  43jährigen  von  einer  hysterisohen  Matter  stammenden  Mann 
trat  nach  einer  psychischen  Alteration  gesteigertes  Bedürfnisa  zu  nriniren 
anf,  das  schliesslich  bis  zu  einem  nnbezwingbareu  bis  30  Mal  in  24  Standen 
sich  wiederholenden  Drang  („Pollakinrie^)  sich  steigertd  nnd  oft  sofortigen 
ürinabgang  in  Kleider  und  Bett  zur  Folge  hatte.  Harnwege,  Blase  nnd 
fNieren  zeigten  sich  völlig  intact,  dagegen  landen  sich  anf  der  linken  Körper- 
hälfte hypästhetische  Zonen  nnd  beiderseits  conoentrische  Gesiohtsfeldein* 
engnng.  Die  ürinmenge  betrug  bis  sn  3400  com  —  Polyurie  war  jedoeb 
nicht  immer  vorhanden,  das  speoifische  Gewicht  1007.  Die  Analyse  ergab 
bis  auf  Vermehrung  der  Chlorate  normale  Resultate.  Durch  Suggestiv- 
behandlung (Methylenblaupillen)  wurde  Heilung  erzielt.  Dieselben  Symptome 
liesien  sich  bei  einer  schweren  Hysterioa  durch  Hypnose  hervorrufen. 

Bennecke  (Dresden). 


631)  Alfred  Oordon  (Philadelphiai  Pa.) :  Anuria  followed  by  retention  of 
urine  in  a  case  of  hysteria. 

(The  Medical  Record,  26.  Aug.  19C0.) 
Eine  45jährige,  anscheinend  gesunde  Frau  bekam  wenige  Tage  nach 
starken  Gemüthserregnugen  Annrie.  Die  Untersuchung  zeigte  alle  Organe 
gesund  mit  Ausnahme  des  Nervensystems.  Es  fand  sich  nämlich  auf  beiden 
Augen  conoentrische  Gesichtsfeld -Einschränkung  nnd  complete  Anästhesie 
der  Plantarregion  des  rechten  Fusses.  Ausserdem  war  bei  der  Kranken 
anch  eine  Reihe  allgemeiner  physischer  Degeuerationszeichen  vorhandeui  wie 
solche  in  Fällen  von  HysteriCi  Neurasthenie,  Chorea  u,  s.  w.  nicht  selten 
gefunden  werden.  Es  wurde  deshalb  die  Diagnose  auf  Annrie  dnroh  Hysterie 
gestellt,  und  das  mit  Recht,  da  die  Kranke  durch  einfache  Suggestion  ge- 
heilt wurde.  Im  TJebrigen  bietet  der  Fall,  abgesehen  von  der  Seltenheit  der 
Annrie,  dadurch  Interesse,  dass  die  Kranke  nicht,  wie  das  in  ähnlichen 
Fällen  gewöhnlich  statthat,  erbrach,  nicht  nach  Urin  roch,  nicht  an- 
geschwollene Augenlider  und  Nasenlöcher  u.  s.  w.  hatte.  Auch  folgte  der 
Anurie  TJrinverhaltung,  so  dass  der  Katheter  angewandt  werden  musste. 
Als  sich  dieselbe  aber  anderen  Tags  wiederholte,  gentigte  Suggestion  sa 
ihrer  definitiven  Beseitigung.  —  Verfasser  schliesst  an  den  Bericht  dei 
Falls  einige  physiologische  Betrachtungen  darüber,  wie  und  wodurch  bei 
Hysterischen  Anurie  nnd  ürinverhaltung  verursacht  werden,  und  warum  die 
physische  Behandlung  in  solchen  Fällen  die  einzig  rationelle  sei. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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832)  S.  de  Sanotis  e  P.  Longarini  :  Neologismi  e  pseado.neologismi  nei 
nenrasteoioi. 

(Rivista  sperimentale  di  freniatria  19O0.  Vol.  XXVI,  p.  82-94.) 
Die  Veriasaer  sammelten  eine  Meoge  von  sonderbaren  Bedewendangen 
nod  Wortnenbildnngen  bei  nenrastheniscben  Kranken  nnd  versnebten  an 
ihrem  Material,  das  sie  dnrch  weitere  Beobachtungen  zu  vermehren  ver- 
sprechen, den  Beweis  za  erbringen,  dass  auch  bei  diesen  Kranken,  wenn 
anch  sitener  als  bei  Geisteskranken,  sogenannte  Neologismen  vorkommen 
können,  und  zwar  nameutlioh  bei  der  sogenannten  oonstitntionellen  oder  erb- 
lichen oder  degenerativen  Nearasthenie.  Sie  fanden  nnter  33  Neurasibenikero 
73  nene  nnd  anfl^llige  Redewendungen  oder  Wortnenbildungen,  während 
Tanzi  in  seiner  bekannten  Arbeit  bei  168  Geisteskranken  239  mal  dieses 
Symptom  aufzählen  konnte.  Während  bei  letzteren  Kranken  mehr  neue 
Substantive  oder  Adjective  vorkommen,  findet  man  bei  Neurasthenikern  öfter 
neue  Bedewendnngen  nnd  nene  zusammengesetzte  Ausdrücke,  Veränderungen 
des  Sinnes  der  einzelnen  Worte  oder  der  einzelnen  Sätze  (sogenannte  Para* 
logismen  oder  Pseudoneologisroen).  Eigentliche  Wortneubildnngen  oder 
Wortverstfimmelangen  sind  bei  Neurasthenie  selten,  alle  Veränderungen  der 
Worte  oder  des  Wortsinnes  beziehen  sich  auf  physiopathologische  Zustände 
der  eigenen  Person  und  sie  beruhen  auf  einer  Alteration  des  Allgemein- 
geftthls  der  physischen  Persönlichkeit  und  ihre  Aeusserung  erfolgt  anscheinend 
zwangsmässig.  Klinke. 

633)  J.  A.  Feinberg  (Kowno):  Neurologische  Hittheilnngen. 
(Neurol.  Centralbl.  19oO,  Nr.  3.) 

1.  Fall  von  asthenischer  Bulbärparalyse  in  Folge  von 
Autoi  ntoxication. 

Der  44jährige  Talmudist  litt  in  Folge  von  sitzender  Lebensweise  an 
habitueller  Verstopfung,  die  sich  Anfang  November  1898  bis  zu  Ileus  ster- 
coralis  steigerte.  Abführmittel,  welche  Anfangs  temporäre  Erleichterung 
brachtao,  blieben  schliesslich  ohne  Erfolg.  Am  5.  Tage  Hirnerscheinungen: 
heftige  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  den  oberen  Partien  der  Dorsalwirbel- 
-Säule,  Ohnmachtsgeftthl,  allgemeine  Schwäche,  Parästhesieen  in  allen  Extre- 
mitäten, beiderseitige  Ptosis,  Unbeweglichkeit  der  Bnlbi,  Unmöglichkeit,  die 
Stirn  zu  runzeln,  erschwerte  Zungen-  und  Lippenbewegung,  undeutliche 
Sprache,  behindertes  Kauen,  Speichelflnss.  Es  waren  also  beide  Oculomotorii, 
beide  Faciales,  die  unteren  und  oberen  Aeste  des  Hypoglossus  und  die  mo- 
torische Partie  des  Trigeminus  betheiligt. 

Als  profuse  Ausleerungen  eintraten,  besserte  sich  der  Zustand,  doch 
bestand  zunächst  noch  leichte  Ptosis,  Parese  beider  Faciales,  geringe  Beweg- 
lichkeit der  Lippen,  Kauschwäche  links,  enorme  Schwäche  aller  Extremitäten. 

Die  asthenische  Bulbärparalyse  stand  hier  in  augenscheinlicher  Ver- 
bindung mit  dem  Ileus  stercorabis  und  war  wahrscheinlich  durch  Toxine 
hervorgerufen.  Die  noch  lange  bestehende  Ersohöpfbarkeit  und  Müdigkeit 
der  Extremitätenmuskeln  ist  nach  F.  wahrscheinlich  durch  toxische  Ein- 
wirkung auf  die  Pyramiden  fasern  zu  erklären. 

2.  Fall  von  Dystrophia  muscularis  progressiva. 

Der  Vater  der  59jährigen  Patientin,  die  seit  37  Jahren  an  der  Krank- 
heit laideti  ist  bcmiplegisob,  der  jttngste  Bruder  des  Vaters  leidet  an  Hemi« 
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pbgie  nnd  Aphasie;  der  Vater  nnd  2  Brüder  lUten  an  Garies  and  Nekrose 
der  letzten  Fingerpbalangeo,  ebenso  wie  Patientin  selbst.  Während  alle 
Erscheinungen  der  Dystrophia  mnsonlaris  progressiva  dentlich  ansgesprochen 
waren,  fehlten  die  fttr  Syringomyelie  (welche  darch  schmerzliche  Nekrose  der 
Endphalangen  nahegelegt  wurde),  oharacteristisohe  partielle  Sensibilitäta* 
Störung  nnd  die  vasomotorischen  Störnngeo.  ^  Hoppe. 


634)  de  Buck:  Syndrome  d'Grb. 

(Jonrnal  de  nenrologie  1900.  4,  p.  61.) 
de  Buck  theilt  einen  oharaoteristischen  Fall  der  Myasthenia  pseado- 
paralytioa  gravis  mit.  Ein  'z7jfthriger  Mann,  ein  Zwillingskind,  der  sehr 
stark  geraucht  hatte  und  dadurch  gastrische  Störungen  bekommen  hatte, 
erkrankte  vor  4  Jahren  mit  rechtsseitiger  partieller  Ooalomotoriaslfthmuog, 
die  sich  bald  besserte.  Gleichzeitig  bestand  auch  eine  allgemeine  erhebliehe 
Ermüdbarkeit.  Auch  dies  verschwand,  kehrte  aber  vor  einem  halben  Jahre 
in  'Verstärktem  Maasse  wieder.  Er  hatte  besonders  Schwierigkeiten,  den 
Kopf  zu  halten ;  die  Sprache  wurde  nach  kurzem  Sprechen  näselnd  nnd  bald 
ganz  uodeutlich.  Auch  Schlnckbeschwerden  traten  ein,  Flüssiges  kam  leicht 
durch  die  Nase ;  ferner  machte  ihm  das  Kauen  grosse  Mühe.  Dabei  fiel 
schon  dem  Kranken  die  grosse  Wandelbarkeit  des  Zustandes  auf.  Die 
Untersuchung  ergab:  grosse  Ermüdbarkeit  der  Augenbewegnngen'3  niit  bald 
sich  einstellendem  Doppeltsehen,  die  geschilderten  Erscheinungen  beim 
Kauen,  Schlucken,  Sprechen ;  eine  ganz  ähnliche  Ermüdbarkeit  und  Sohwäohe 
besteht  in  der  gesammten  willkürlichen  Körpermuskulatur,  auch  in  der 
Kehlkopfmnskulatur.  Sphincteren  normal.  Nirgends  Atrophie  oder  ^brilllra 
Zuckungen,  ausser  an  der  Schulter-  und  Armmuskulatnr;  hier  besteht  auch 
eine  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit.  Genauere  Angaben  Ober 
diesen  sehr  wichtigen  Punkt  fehlen  leider.  Im  üebrigen  besteht  an  aahl- 
reiohen  Stellen  myasthenische  Beaction.  Die  Sehnenreflexe  sind  herabgesetit, 
aber  nicht  ermüdbar.  Sehr  ausgesprochene  Schwankungen  im  Befinden, 
das  morgens  meist  besser  als  im  weiteren  Verlauf  des  Tages  ist.  Der  Pa- 
tient ist  auch  psychisch  abnorm  erschöpfbar.  de  Buck  zählt  seinen  Fall 
der  Untergruppe  zu,  wo  neben  sonstigen  typischen  Symptomen  der'astheo* 
ischen  Bulbärparalyse  in  einem  beschränkten  Muskelgebiet  Atrophie  mit 
electrisober  Erregbarkeitsveränderung  besteht.  £r  spricht  sich  gegen  die 
übermässige  Betonung  des  Symptoms  der  muskulären  Erschöpfbarkeit  ffir 
das  vorliegende  Krankheitsbild  ans  nnd  schlägt  als  Namen  Hypokioesia  astbe* 
niöa  bulbospinalis  vor.  Ein  sorgfältiges  Litteraturverzeiohniss  ist  der  in- 
teressanten Arbeit  mitgegeben.   Gassirer. 

635)  Sanger  Brown  (Chicago):    Myasthenia    gravis    with    clinicai  report 
of  case.  (The  Med.  Record,  24.  Nov.  1900.) 

Die  Bezeichnung  Myasthenia  gravis  wurde  zuerst  von  Campbell 
und  Br  am  well  (Brain,  Sommer-Nummer  1900)  gebraucht  far  einen  Symp* 
tomenoomplex,  den  man  bis  dahin  unter  dem  Namen  asthenische  Bulbär- 
paralyse oder  Bulbärparalyse  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen 
kannte  und  beschrieb.  Sanger  Brown  adoptirt  die  Bezeichnung  Hy« 
•atbenia  gravis,   da  sie  im  Oegensatze  zu  jenen  leicht  irrefobrendon  Beaea- 
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uangen  di«  wiohtigstdo  klioisoheD  Ersoheinangeo  der  Brkraakang  aoseige. 
Er  berichtet  seinen  Fall  einigerraassen  ausftthrlioh  nnd  aohliesst  daran,  sich 
zam  grössten  Theile  auf  die  von  Gampbel  nnd  Bramwell  veröffent- 
liebten  60  FäUe  stutzend,  einige  Betraobtangen  ttber  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie, Prognose  nnd  Diagnose  der  Erkrankung. 

Aetiologie;    Ersohöpfende  Zustände   geben  der  Myasthenia  gravis 
bäufig  voran,    während  Alcobol,    Syphilis,    Erblichkeit   ohne  nrsächliche  Be- 
deutung zu  sein  sobeinen.     Begleitende  Anämie  findet   sich  oft  bei  Frauen. 
Beide  Gesohleohter  sind  der  Erkrankung  gleiohmässig  unterworfen.     Männer 
erkranken  am  häufigsten  um  das  36.,  Frauen  uui  das  24.  Lebensjahr  herum. 
Symptomatologiscbes:     Die    Krankheit     beginnt    gewöhnlich 
langsam,  entwickelt  sich  aber  gelegentlich  sehr  schnell,    fast  plötzlich.     Als 
erstes  Symptom  wird  sehr  häufig  die  cbaraoteristisohe  Sohwäohe  einiger  von 
Gebirnnerven  abhängigen  Muskeln  (Augen  ;  Zangen-,  Kaumuskeln)  beobachtet, 
doch  kann  die  Erkrankung  auch  in  den  Extremitäten  oder  sonstwo  beginnen. 
Eines  der  obaracteristisobsten  Kennzeichen  ist  die  hochgradige,  sich  manch- 
mal bis  zur  vollkommenen  Paralyse    steigernde  Erscböpfuug    functi^nell    zu- 
sammengehörender  Muskeln    nach    verbältnissmässig    geringer  Anstrengung. 
Ptosis    und  Diplopie    sind    in    den    ersten    Stadien    sehr   gewöhnlich ;    auch 
nystagmasäbnlicbe  Bewegungen  kommen  vor,  und  die  Augen  ermüden  leicht. 
Die  Kau-  nnd  Sohluckmuskeln  werden  fast  immer,  oft  schon  gleich  Anfangs, 
ergriffen,  während  die  Larynxmuskeln  nicht  frei  bleiben.     Die  Sprache  wird 
leicht  n&selod  und  von  Minute  zu  Minute  undeutlicher,  bis  sie  endlich  ganz 
versagt.     Erregungen,  Menstruation,  kaltes  Wasser  u.  s.  w.  pflegen  die  Be- 
schwerden zu  steigern.     Die    ergriffenen  Muskeln    reagiren    normal  auf  den 
electrisohen  Strom,  werden  jedoch  in  manchen  Fällen  durch  den  faradischen 
schnell  erschöpft.     Atrophie  fehlt  in  reinen  Fällen  immer ;  ebenso  Störungen 
der  Haut-  und  Sehnenreflex.e,  der  Sphinoteren,    der  Coordination.  —  Anato- 
misoh-pathologische    Veränderungen    werden    nicht    beobachtet,    wenigstens 
waren  solche    in  keinem    der  17  von  Campbell  nnd  Bramwell  obdu- 
cirten  Fälle  vorbanden.    —    Die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  ist  un- 
bekannt;   wahrscheinlich    bandelt    es    sich  um    eine    nur    die  Function    der 
Mnskalo  aufhebende  Toxinwirkung. 

Die  Diagnose  ist  verbältnissmässig  leicht  in  Fällen,  in  welchen 
deutliche  Störungen  der  äusseren  Augenmuskeln,  der  Zungen-  nnd  Kau- 
muskeln, sowie  der  Sprache  vorhanden  sind;  schwieriger,  namentlich  im 
Beginn  der  Erkrankung,  wenn  zugleich  Neurasthenie  oder  Hysterie  vorliegt, 
die  ja  bekanntlich  oft  genug  auch  mit  leicht  eintretender  muskulärer  Er- 
schöpf barkeit  eiubergehen. 

Prognostisches:  Von  G.'s  und  Br.'s  60  Fällen  endeten  23  mit  dem  Tode 
nach  darohacbnittlicher  Dauer  der  Erkrankung  von  l^js  Jahren.  —  Die  Todes- 
ursache liegt  gewöhnlich  in  Asphyxie  durch  Paralyse  der  Eespirationsmuskelu, 
in  anderen  Fällen  verschwinden  die  Symptome  fttr  Monate  oder  Jahre,  um  dann 
gelegentlich  wiederzukehren;  in  wieder  anderen  erfolgt  definitive  Heilung. 
Die  Behandlung  muss  auf  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungs- 
verhältnisses gerichtet  sein.  Arzueiliche  Mittel  (Strychnin  u.  s.  w.)  scheinen 
nichts  za  nützen.  Ueber  den  Einfluss  der  Electrioität  und  Massage  ist  nichts 
Genaueres  bekannt.  Voigt  (Oeynhapsen):  ^ 

Oentcalblaftt  fttr  NerrenheUkimde  nnd  Psyohlatrie.   December-Heft  1901.      '^'^'^^    «7^         O 
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636)  D6jerine    et    Thomas:    üa    cas    de    paralysie    balbaire    asth^Diqae 
snivi  d*autopsie.  (Revue  neurol.  I,  1901.) 

Die  Kranke,  über  welche  die  Autoreo  berichten,  trat  Mai  1891  im 
Alter  von  58  Jahren  in  die  Salp^tri^re  ein.  Erbliche  Belastung  nicht 
nachweisbar;  nach  der  Yerheirathaog  2  mal  Abortus,  2  lebende  Kinder, 
von  welchen  eines  mit  13  Monaten  an  Convulsionen  starb.  1891  in  Folge 
von  Aufregungen  Verlangsamung  und  Erschwerung  des  Sprechens,  auch  Ab- 
Schwächung  des  Gehörs  auf  beiden  Seiten.  Einige  Monate  vor  dem  Eintritt 
in  das  Hospital  Zunahme  der  Sprachstörung,  Auftreten  von  Schling« 
besch werden  und  neuralgische  Zahnschmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  constatirt: 

Der  linke  Mundwinkel  etwas  höher  stehend  als  der  rechte,  die  Sprache 
verlangsamt,  näselnd,  undeutlich,  Schreiben  ebenfalls  verlangsamt,  leserlich 
mit  Verstümmelung  einzelner  ViTörter.  Zungenbeweguug  langsam  und  mangel- 
haft; die  Lippen  paretisoh  (Pfeifen  unmöglich);  unvollständiger  Abscbluss 
des  Glottiseingangs  durch  die  Epiglottis,  deshalb  heftige  Uustenanfälle ; 
laryngoscopisch  Adductorenlähmnng  nachweisbar.  Eihebliche  Verminderang 
des  Gehörs.  Häufig  ausgesprochene  Somnolenzzustände.  Mai  181)5:  Die 
Stirne  glatt,  Ptosis  beiderseits ;  der  Mund  halb  geöffnet,  die  Zahnreiben 
von  einander  entfernt,  so  dass  die  Zunge  sichtbar  ist,  reichlicher  SpeiebeU 
absatz  an  den  Mundwinkeln;  der  rechte  Mundwinkel  tiefer  stehend  als  der 
linke,  die  rechte  Nasolabialfurohe  weniger  ausgesprochen.  Anfälle  von 
krampfhaftem  Weinen  und  Lachen* 

Die  Augen  etwas  vorspringend,  Bewegung  derselben  nach  allen  Rich- 
tungen ausführbar,  aber  schwierig.  Vollständiger  Augenverscbluss  während 
des  Schlafens,  im  ViTachen  dagegen  unmöglich.  Lichtreaotiou  der  Pupille 
verlangsamt  und  schwach,  ebenso  die  Convergenzreaction ;  Augeuhintergrnnd 
normal.  Zunge  nicht  atrophisch,  nur  geringe  Seitwärtsbewegung  derselben 
ausführbar,  Gaumensegel  unbeweglich  bei  der  Inspiration,  contrahirt  sich 
energisch  bei  dem  Versuche,  den  Mund  zu  öffnen. 

Laryngoscopisch  zeigt  sich  erschwerte  Abductionsbewegung  der  Stimm- 
bänder bei  der  Inspiration.  Wenn  man  die  Patientin  auffordert,  a  und  e 
zu  intoniren,  bleiben  Stimmbänder,  Zäpfchen  und  Gaumensegel  unbeweglich. 
Die  Kranke  ist  daher  unfähig,  ein  Wort  zu  sprechen.  Schlingen  hochgradig 
erschwert.  Parese  der  Kaumuskeln.  Die  Rotationsbewegungen  des  Kopfes 
verlangsamt  und  kraftlos.  Eine  gewisse  Schwäche  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  insbesondere  auf  der  rechten  Seite.  Sensibilität  intact.  Gang 
normal.  Sehneireflexe  gesteigert,  besonders  rechts.  Bei  der  Aufuahme  der 
Kranken  wurde  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  faradischen  Eriogbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln  im  Gesichte  constatirt.  Weitere  electrische  Ex- 
plorationen wurden  nicht  vorgenommen.  Neben  den  andauernden  Lähmungs- 
erscheioungen  zeigt  sich  bei  der  Kranken  bei  Bewegung  rasche  Erschöpfung 
der  Muskulatur,  welche  zu  völliger  Paralyse  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
führte.  Die  Lähmungserscheinungen  nahmen  stetig  zu  und  die  Patientin 
erlag  im  März  1897  einer  Pneumonie. 

Autopsie :  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven  ohne  macroscopiscbe  Ver- 
änderung ;  nur  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Centralwindung,  insbesondere 
links,  anscheinend  verkleinert.     Histologisch   fanden   sich  in  der  Rinde  der 
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motorischen  Zone  zerstrent  YeränderaDgen,  besteheod  in  Wochernngen  der 
NenrogliazelLen  und  Schwnnd  der  Nervenzellen.  Die  ganze  Rinde  von  der 
Molecularschicht  bis  zum  Marke  von  Neurogliazelien  durchsetzt  (kleinen 
runden  Zellen  mit  unregelmässig  verlaufenden  Fortsätzen).  Daneben  Ver- 
mehrnng  der  Neurogliaelemente  in  der  weissen  Substanz  in  Form  stern- 
förmiger Zellen  oder  runder  unregelmässiger  Kerne.  Links  der  hintere  Tbeil 
der  inneren  Kapsel  in  seinem  mittleren  Drittel  blasser  (Weigert -Pal' sehe 
Färbung)  und  etwas  schmächtiger  als  unter  normalen  Verhältnissen).  Auch 
im  pes  pedunculi  das  mittlere  Drittel  weniger  gefärbt  (an  mit  Picroc&rmin 
gefärbten  Schnitten  dagegen  intensivere  Färbung  als  an  den  übrigen  Hirn- 
sohenkeltheilen,  was  die  Autoren  auf  Neurogliawucheruog  beziehen).  In  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Pons  und  der  Oblongata  an  nach  der  Pal 'sehen 
Methode  gefärbten  Schnitten  die  Pyramidenfasern  weniger  gefärbt  als  die 
tibrigen  Theile,  die  Pyramiden  verkleinert  und  sehr  blass.  Die  Untersuch^ 
nng  mit  Carmin  gefärbter  Schnitte  ergiebt  beträchtliche  Abnahme  der  stär- 
keren Markfasern,  Vorhandensein  zahlreicher  feiner  Fasern  mit  Markscheide 
und  ohne  solche.  Die  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven  und  ihre  Ursprungs- 
fasern  völlig  normal.  Auch  im  Eückencnarke  in  den  Pyramidensträngen 
Abnahme  der  stärkeren  markhaltigen  Fasern  und  Vorhandensein  zahlreicher 
feiner  Fasern  mit  und  ohne  Markscheide.  Im  Stamme  des  Nervus  hypo- 
glossas  und  dessen  Endignngen  in  der  Muskulatur  keine  Veränderung, 
ebenso  im  Nervus  facialis  auf  beiden  Seiten  und  anderen  untersuchten 
Nerven  (Oculomotorius  etc.)« 

In  den  Muskeln  der  Zunge,  des  Larynx  und  des  Pharynx  erhebliche 
Veränderungen,  und  zwar  vorzugsweise  fettige  Degeneration. 

In  der  Epikrise  betonen  die  Autoren,  dass  der  Fall  nach  seinen 
klinischen  Erscheinungen  zweifellos  der  asthenischen  Baibärparalyse  angehört, 
das  Ergebniss  der  Autopsie  bei  demselben  sich  jedoch  erheblich  von  den 
früheren  Befunden  bei  dieser  Krankheit  unterscheidet.  Von  dem  Gehirn- 
befunde legen  sie  den  Rindenverändernngen  wegen  ihrer  geringen  Ausdehn, 
ung  wenig  Bedeutung  bei,  um  so  mehr  dagegen  der  Atrophi«  ler  Pyramiden- 
fasern, die  sie  nur  als  nur  theilweise  von  der  cortjcalen  Läsion  abhängig 
und  in  gewissem  Maasse  als  selbstständige  Affection  erachten.  Bezüglich 
der  Muskelveränderuogen  bemerken  die  Autoren,  dass  sie  die  Fiage,  ob  die- 
selben von  den  Alterationen  der  Pyramidenbahnen  abhängen  oder  nicht,  un- 
entschieden lassen  müssen.  Sie  weisen  jedoch  anf  den  Umstand  hin,  dass 
diese  Veränderungen  relativ  jüngeren  Datums  sind  und  dass  es  daner  wahr- 
scheinlich   ist,    das»     Ihf   b  ilbäre  Symptomencomplex  vor  denselben  auftrat. 

L.  Löwenfeld. 

637)  O.  Crouzon:    Un  cas  de  tetanos  cephalique  avec  diplegie  feciale. 
(Revue  neurologique  Nr.  9,  II,  1900.) 

Der  Verfasser  berichtet  über  folgenden  Fall  aus  der  Klinik  von 
Pi  er  re  Marie: 

V.  P.  Varg.,  61  Jahre  alt,  wird  am  11.  December  1899  in  Bic&tre 
aufgenommen.  Status  12.  December:  Patient  ist  unfähig,  sich  verstäodlich 
zu  machen,  sehr  ausgesprochener  bilateraler  Trismus;  Gesicht  ausdruckslos, 
Unvermögen,  zu  blasen  und  zu  pfeifen ;  Augensohluss  unvollständig  etc.,  also 
auch    bilaterale  Facialisläbmung    von   peripherem  Typus.     Der  Kranke  war 
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nach  seiner  sohriftlichen  Angabe  vor  10  Tagen  in  Folge  Stolperns  mit^dem 
Gesichte  gegen  ein  Thor  gefallen,  wobei  er  an  der  Nasenwurzel  eine  kleine 
Verletzung  erlitt,  wovon  noch  Spuren  vorhanden  sind.  In  den  bäohsten 
2 — 3  Tagen  zeigte  sich  keine  Verändernng  in  seinem  Befinden  ;  seit  dem 
4.  Tage  konnte  er  jedoch  kaum  eil  Wort  sprechen  und  sich  kaum  nähren. 
Temperatur  37,2^;  keine  Contracturen  an  den  Gliedern  und  am  Stamme. 
Der  Kranke  erla<;  am  14.  Deoembei  in  Folge  von  Erstickungsaofällen  ohne 
vorhergehende  Temperatursteigerung. 

Ueber  den  Seotionsbetuud  wird  nichts  mitgetheilt. 

In    der  Epikrise    bespricht    der  Verfasser    die  Erscheinungen   nnd   die 
Pathogenese  des  Tetanus  cephalicus,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

L.  Löwen  leid. 

638)  P.  Chatin:  Note  sur  un  cas  de  trisraus  mental. 
(Revue  neurologiqne  Nr.  7,  1900.) 

Als  Trismus  mental  nach  Analogie  des  von   Brissaud  beschriebenen 
Torticollis  mental  beschreibt  der  Autor  nachstehenden   Fall: 

Claudia  Th.,  17  Jahre  alt,  wurde  am  8.  März  l898  im  Hotel. Dieu^^io 
Lyon  aufgenommen.  Keine  ausgesprochene  erbliche  Belastung ;  mit  11  Jahren 
Grippe,  in  deren  Gefolge  generalisirte  Cboreii  mit  grossen  arhythroischen 
nnd  sinnlosen  Bewegungen;  nach  7  Alonateo  vollständige  Heilung,  im  nach- 
sten  Jahre  jedoch  ein  Recidiv  nnd  weitere  Recidive  in  den  folgenden  Jahren 
immer  um  die  gleiche  Zeit  (Juli)  nnd  von  der  Dauer  eines  Monats.  Menses 
mit  13  Jahren  zum  ersten  Male  nnd  seitdem  in  normaler  Weise  auftretend. 
November  1897  heftige  Rolikanfälle  ohne  bekannte  Ursache;  nach  deren 
Verschwinden  Zittern  auf  der  rechten  Seite,  eine  Art  Hemichorea,  welche 
das  Gesicht  verschonte  und  sich  nach  8  Tagen  auf  den  rechten  Arm  be. 
schränkte.  Zu  gleicher  Zeit  traten  Anfälle  auf,  welche  anfänglich  uoregel- 
mässig  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  später  regelmässig  täglich  Abends 
sich  einstellten  nnd  bis  Mitternacht  oder  noch  länger  währten.  Die  Anfälle 
werden  durch  Ziehen  im  lioken  Arme  angekündigt  und  bestehen  in  regel- 
mässigem rhythmis  ben  Tremor  der  beiden  Arme  (jedoch  von  grösserer 
Amplitude  auf  der  linken  Seite);  dabei  Globusgefühl.  Die  choreatiscben 
Bewegungen  sind  dagegen  continuitlich  (dabei  bald  Erhebung  der  Arme  über 
den  Kopf  in  Extension,  bald  Auflegen  der  Arme  auf  der  Brnst  in  Flexions- 
stellung). Kein  Bewusstseinsverlnst  während  der  Anfälle,  dagegen  häufig 
nach  denselben  Entleerung  grosser  Mengen  hellen  Urins.  Seit  »  Tagen  ein 
neues  Phänomen:  ein  Trisraus,  welcher  plötzlich  auftritt  und  seitdem  auch 
in  den  Intervallen  zwischen  den'Anfällen  persistirt,  während  die  choreatiscben 
Bewegungen  nahezu  verschwunden  sind.  Die  Riefer  sind  gegeneinander 
gepresst  und  die  Kranke  kann,  abgesehen  von  kurzen  Ihtervallen,  die  Zabn- 
reihen  nicht  von  einander  entfernen.  Die  Kranke  ist  in  Folgi  dessen  ge- 
nötbigt,  flüssige  Nahrung  durch  einen  Strohhalm  zu  sich  zu  nehmen.  Bei 
der  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Hospital  bildet  der  Trismns  das  domi- 
nirende  Phänomen.  Die  Contractnr  der  Masseteren  ist  auch  durch  Einführung 
eines  Zuugenspatels  oder  Löffelstieles  nicht  zu  überwinden.  Dagegen  geliogt 
es  der  Kranken,  einen  ihrer  Finger  zwischen  die  Zahnreihen  zu  bringen 
nnd  den  Unterkiefer  1^2  cm  herabzudrücken.  Nach  der  Entfernung  de« 
Fingers  fällt  der  Unterkiefer  zurück  und  der  Trismns  dauert  fort.     Ausser- 
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dem  werden  constatirt:  leichte  choreiforme  Bewegangen  des  rechten  Armes, 
welche  während  des  Schlafes  verschwinden;  die  beiden  linksseitigen  Extre- 
mitäten vollständig  unbeweglich. 

11.  März:  Trismus  vollständig  verschwinden;  es  besteht  nnr  noch 
eine  leichte  Steigerang  des  Masseterenreflexes. 

In  der  Epikrise  äussert  sich  der  Verfasser  dahin,  dass  Chorea  minor, 
Chorea  rhytmica  (hysterica)  und  Trismus  mental  verschiedene  Älanifestationen 
einer  Enti^rtung  des  Nervensystemes  sind,  in  Folge  welcher  dasselbe  in  ab- 
normer  Weise  auf  Schädlichkeiten  infeotiöser  oder  emotioneller  Natur  reagirt. 

L.  Löwenfeld. 

639)  Kosten  Ein  Fall  von  Pararayoclonus  multiplex. 
(Hygioa  190^  II,  S.  413-417.) 
Eiu  33jähriger^Arbeiter  ohne  Disposition  zu  Nervenkrankheiten  hat 
seit  seiner  Kindheit  Zuckungen  im  Gesicht  gehabt.  Seit  3  Jahren  haben 
sieh  auch  Zuckutigeu  in  den  Extremitäten  gezeigt.  Dieselben  belästigen  ihn 
aber  nicht  in  seiner  Arbeit.  An  den  Extremitäten  werden  die  Muskeln  in 
schnellen  Bewegungen  gesehen.  Bald  zieht  ein  Muskel,  bald  ein  anderer 
sich  zuaa'nmen,  wobei  der  ganze  Muskel  sich  spannen  kann,  als  wenn  er 
von  einem  faradischen  Strome  getroffen  würde.  Eeine  fibrillären  Zuckungen 
werden  gesehen.  Psychische  Afifecte  vergrössern  die  Bewegungen,  der  Eraoke 
kann  sie  aber  auf  kurze  Zeit  unterbrechen.  Während  des  Schlafes  sind  die 
Muskeln  ruhig.  Die  übrige  Untersuchung  zeigt  nichts,  besonders  keine 
Zeichen  von  Hysterie.  Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


640)  G.   Köster  (Leipzig):    lieber    die  Maladies   des  Tics  impulsives  (mi. 
mische  Krampfneurose). 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  XV.  Bd ,  8.  n.  4.  H.) 
Verfasser  beschreibt  3  neue  Fälle  der  im  Titel  bezeichneten,  ziemlich 
seltenen  Krankheit.  Zwei  der  Patienten  boten  die  Symptome  in  typischer 
Weise.  Sie  waren  stark  neuropathisch  belastet  und  wurden  von  dem  Leiden 
schon^io  früher  Jugend  befallen.  Zuerst  traten  anfallsweises  Griroassiren 
des  Gesiebtes,  später  impulsive  Zuckungen  der  Hals-  und  Naokenronskeln 
und  anscheinend  zweckmässige  stereotype  Bewegungen  der  Extremitäten  auf, 
dann  die  characteristischen  Erscheinungen  der  KoprolaUe  und  Echolalie 
resp.  Eehokinesis,  sowie  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen.  Die 
Anwendung  der  Hydrotherapie,  des  Arsens,  des  Broms,  Isolirung  und  diä- 
tetische Verordnungen  hatten  keinen  wesentlichen  Einfluss.  Der  dritte  Fall 
dagegen,  welcher  neben  seinem  Tic  impulsiv  noch  ansgesproohune  hysterische 
Stigmata  bot,  wurde  wesentlich  gebessert.  Zur  Erklärung  der  Krankheits- 
erscheinungen bedient  sich  Köster  der  Hypothese,  dass  eine  Erschöpfung 
gewisser  übergeordneter  Coordinationscentren  bestehe,  deren  Thätigkeit  in 
der  Norm  regulirend  auf  die  Function  der  untergeordneten  Centren  and  den 
resultirenden  motoris«  hen  Effect  wirke. 

J.  Müller  (Würzbarg). 
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2.  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

641)  Karplus:    Ueher  Störungen    d^r  Sensibilität    bei  Morbns  Parkinsonii. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  nnd  Neurologie,  Bd.  XIX.  H.  2.) 
Währf^nd  bisher  im  Allgemeinen  die  Anscbauong  vertreten  wurde,  dass 
Sensibilätsstörungen  bei  der  Paralysis  agitans  fehlen,  so  glaubt  der  Ver- 
fasser,  diese  Ansicht  ans  dem  reichen  casuistischen  Materiale  der  Klinik 
Prof.  K  rafft-E  b  ing' s  in  Wien  zn  widerlegen.  Die  Sensibilitätstörnogen 
bei  der  Paralysis  agitans  bilden  durchans  keine  constante  ErscbeiDnog, 
sondern  im  Geeentheil,  sie  sind  flüchtig  nnd  vieldeotig,  so  dass  der  Ein- 
wand nahn  liegt,  es  handle  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  das  Zusammen. 
treflFen  zweier  Krankheitstypen,  der  Hysterie  nnd  der  Paralysis  agitans. 
Der  Verfasser  sncht  nach  Kräften  in  seinen  Beobachtungen  die  Hysterie 
auszuschalten  und  zu  beweisen,  dass  die  Sensibilit^f^otörungen  als  solche 
der  Paralysis  agitans  zufallen.  Wie  weit  die  Am  Hin»,  des  Verfassers  anf 
Thatsächlichkeit  beruht,  werden  wohl  noch  w^ittie  lo  r^^esetzte  Untersuch- 
ungen zu  entscheiden   haben.  Behr. 

642)  Otfr^ed  Förster:  Untersuchungen  über  das  Localisations vermögen 
bei  Sensibil'  '^'^sstörungen.  Ein  Beitrag  zur  Psychop'^ysiologie  der  Raum- 
vorstelluo   . 

(MonaTsachr.  f.  Neurologie  und  Psychologie,  Januar  ISOl,  p.  31.) 

Verf»sse[  bat  bai  einer  Anzahl  von  19  Kranken  das  Localisatioos- 
vermögen  geprüft.  Er  wandte  stets  einen  Hautreiz  von  solcher  Stärke  an, 
dass  eine  dentUct  e  Empfindung  zn  Stande  kam,  nnd  Hess  dann  die  gereizte 
Stelle  von  der  Versuchsperson  möglichst  genau  zeigen. 

Die  Patient -Q  theilt  Verfasser  in  2  Gruppen.  Die  erste  omfasst  peri- 
phere und  centr&h  Erkrankungen  mit  verschieden  ausgesprochenen  Sensi- 
bilitätsstörungen 1  ei  erhaltener  Lageempfindung.  In  dieser  Gruppe  war  dai 
Localisationsvermö   ^n  normal. 

Die  zweite,  el«^n falls  sehr  verschiedenartige  Krankheitsformen  begreifend, 
enthält  Fälle  mit  mehr  weniger  hochgradiger  LocalisationsstörnDg.  In  den 
hier  aufgeführten  9  Fällen  ist  8  mal  die  Lageempfindnng  gestört  und  nor 
einmal  ist  sie  annähernd  normal. 

Verfasser  glaubt  nun,  dass  das  Localisations vermögen  erworben  werde, 
und  zwar  durch  Ausbildung  einer  engen  Association  zwischen  der  Bertthrnnga- 
empfindnng  einer  bestimmten  Hautstelle  und  einer  für  diese  Hantstelle  cba- 
racteristischen  Lageerapfindung. 

Ist  die  Lageempfindnng  gestört,  so  ist  natürlich  auch  das  Localisatioos- 
vermögen  gestört,  wie  in  den  8  ersten  Fällen  der  Gruppe  II. 

Ist  aber,  wie  im  Falle  19,  die  Lageempfiudung  erhalten  nnd  trotzdem 
die  Looalisation  grob  gestört,  so  ist  die  Erklärung  jedesmal  in  einer  cen- 
tralen Erkrankung  zu  suchen,  welche  die  Associationsbahn  zwischen  dem 
Centrum  der  Berühruogs-  und  Lageempfindung  betroffen  hat. 

Wir  könnten  mit  d<:m  Verfasser  völlig  einverstanden  sein,  wenn  er 
nicht  einen  unbegreiflichen  Irrtbnm  mit  unterlaufen  Hesse.  Er  stellt  sich 
vor,  dass  d'e  genauere  Localisation  erlernt  würde.  Wir  sind  nicht  dieser 
Ansicht,  aber  das  ist  für  die  Frage  irrelevant.  Seite  142  führt  F.  ans: 
»Denn  auf  rein  genetischer  Basis  stehend,  müssen  wir  annehmen,    dass  fttr 
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das  primäre  Bewasstsein  aucb  die  EmpfiDdang  bei  der  BertthrDng  einefl 
Armes  durchans  nicht  verschieden  ist  von  der  bei  Berührung  eines  Beines 
n.  s.  w.^  Wie  denkt  sich  aber  Verfasser  bei  dieser  Annahme  das  Erlernen 
der  Loealisation  ?  Woran  soll  denn  das  tastende  Neugeborene  eine  Stelle 
des  Hautreizes  wiedererkennen,  wenn  nicht  dadurch,  dass  unter  allen  mög- 
lichen Tasteindrucken,  die  es  beim  Nachfühlen  bat,  gerade  einer  ist,  der 
dem  ersten  Hantreize  gleicht,  nämlich  derjenige,  welcher  beim  Berühren  der 
zcerst  gereizten  Hantstelh  zn  Stande  kommt. 

Im  Gegentheil,  wir  müssen,  wenn  wir  die  myogene  Ranmtheorie  accep. 
tiren,  von  der  ja  anch  hinreichend  gesicherten  Annahme  ausgehen,  dass 
nicht  2  Stellen  der  Sionesoberfläche  genau  die  gleichen  Elementarempfin- 
flnngen  auslösen.  Erst  unter  dieser  Annahme  ist  die  Zuordnung  bestimmter 
Lagevorstellnngen  mit  bestimmten  Berührnngsempfindnngen  zn  unlöslichen 
Bewusstseinseinbeiten  möglich. 

Der  Herr  Verfasser  hat  also  ein  höchst  wichtiges  Moment  vernach. 
lässigt,  das  Specifische  nämlich,  was  in  der  Elementareropündung,  die  jeder 
einzelnen  Hautstelle  zukommt,  gelegen  ist,  ein  Moment,  ohne  welches  seine 
Erörterungen  nnverständlich  bleiben. 

Diesen  Mangel  seiner  Theorie  scheint  denn  der  Verfasser  auch  dnnkel 
empfunden  zu  haben,  denn  er  fühlt  das  Bedürfniss,  die  Möglichkeit  der 
Association  zwischen  ganz  bestimmten  Lageempfindungen  und  den  Berüh- 
rungen ganz  bestimmter  Hautstellen  noch  weiter  zu  erörtern.  Er  nimmt 
Dämlich,  wie  uns  scheint,  ohne  ausreichenden  Grund,  an,  dass  das  Kind  zu 
einer  Zeit  schon  räumlich  sehe,  wo  es  noch  nicht  räumlich  fühle ;  und  nun 
freilich  hat  er  das  für  die  Ausbildung  einer  Association  der  Berührungs« 
und  Lageempfindun^  nothwendige  Kennzeichen :  den  Gesichtseindrnck,  der 
für  jede  Hautstelle  ein  besonderer  ist. 

Aber  das  ist  nur  eine  scheinbare  Lösung  des  Problems,  denn  die 
Association  bestimmter  Netzhautstellen  und  bestimmter  Augenstellnngen  ist 
auch  wieder  nur  möglich  unter  der  Voraussetzung,  dass  jedem  Netzhaut, 
dement  eine  ganz  besondere  auf  der  ganzen  Sehfläche  nnr  einmal  vorhandene 
Empfindung  zukommt.  Dass  aber  die  Gesichtswahrnehmungen  thatsächlich 
so  gut  wie  gar  nichts  mit  der  Loealisation  an  der  Tastfläche  zu  thun  haben, 
zeigen  doch  in  überzeugender  Weise  Blindgeborene  mit  überraschend  feinem 
Localistttionsvermögen.  Storch   (Breslau). 


649)  A.  Hofmann  (Halle  a.  S):    Ein  Fall    von    cerebraler,    sensibler  und 
sensorieller  Hemianästhesie  und  Hemiplegie. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk..  17.  Bd.,  1.  n.  2.  H ) 
Unter  apoplectischem  Insult  trat  bei  einem  21jährigen  Beigarbeiter 
eine  linksseitige  Hemiparese  auf,  der  sich  eine  totale,  auch  auf  die  höheren 
Sinne  ausgedehnte  linksseitige  Hemianästhesie,  verbunden  mit  zeitweiligen 
heftigen  Schmerzen  in  der  paretischeu  Seite  anschloss.  Die  Muskeln  der 
linken  Hand  waren  atrophisch  ohne  Entartungsreactiou.  Das  Sehvermögen 
des  linken  Auges  wurde  bei  verschiedenen  Untersuchungen  sehr  verschieden, 
manchmal  fast  normal  befunden  (Hemianopsie  fehlte),  so  dass  der  Verdacht 
schwer   von    der    Hand    zu    weisen    ist,    dass    in    diesem   Unfallrentenfalle 
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Hysterie    oder  Simnlation    bei    der    Entstehunfi:    der  seDsoriscHen  Störnngen 
eine  Rolle  gespielt  bat.  J.  Mttller(  Wttrzbnrg). 

644)  Friedrich  Wanner  und  Hans  Gudden  (Mttocben):  Die  SobalUeitDog 
der  Sobädelknocben  bei  Erkrankno^eD    des  Gebirns  und  seiner  Häute. 
(Nenrol.  Centralbl.  1900.  Nr.  19,  20  u.  21.) 

Die  Untersuchungen,  welche  die  Verfasser  mit  der  von  Bezold  an- 
gegebenen oontinuirlichen  Tonreihe  aus  verschiedenen  Stimmgabeln  und 
Pfeifen  bei  Geistes-  nnd  Nervenkranken  anstellte,  ergaben  in  Mner  Reihe  von 
Fällen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verkürzung  der  Enoobenleitung,  wie 
sie  sonst  nur  neben  gleichzeitiger  beträchtlicher  Herabsetzung  der  Hörweite 
bei  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  vorkomms. 

Diese  Verkürzung  der  Schallleitnng  fand  sich  bei  ansgesprochenen  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems  (fortgeschrittener  chronischer  Alcoho* 
lismns,  Kinderlähmang,  Hirnsyphilis,  Epilepsie),  andererseits  bei  solchen 
Fällen  sogenannter  Iranroatischer  Neurose,  bei  denen  man  zwar  eine  organische 
Grnndlage  vermatben,  jedoch  mangels  „objeotiver*  Symptome  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen   kounte. 

Die  Verfasser  glanben  danach,  dass  die  wesentliche  Verkttrznng  der 
Enoobenleitung  ohne  sonstige  für  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  charac- 
teristische  Begleiterscheinungen,  resp.  des  normalen  Börvermögens  da7U  be- 
rechtigt, eine  organische  Verändern a*;  im  Scbädelraum  resp.  in  der  Schädel- 
decke anzunehmen.  In  erster  Linie  scheinen,  wie  die  zur  Obduction  ge- 
kommenen Fälle  lehren,  Verwachsungen  nnd  Verdickungen  der  Gehirnhäute, 
sowie  Tumoren  die  Verkürzung  der  Enochenleitung  zu  bedingen. 

Hoppe. 

C4S)  Ludwig  Knapp  (Prag):  Hemianopsie  bei  Eklampsie. 
(Prager  med.  Wocheuschr.  19C1,  Bd.  26  Nr.  21.) 

Fälle  von  Hemianopsie  bezw.  Hemiamblyopie  bei  Eklampsie  sind  nach 
Verfassers  Zusammenstellung  bisher  nur  von  Pick  und  Lehmann  ver- 
öffentlicht worden.  Der  vorliegende  Fall  soll  die  dritte  diesbezügliche  Be- 
obachtung sein.  Eine  27jäbrige  Erstgebärende,  die  im  Coma  ins  Kranken- 
haus gebracht  und  hier  mittels  Aooouchement  force  entbunden  worden  war, 
klagte,  zum  Bewu^stsein  zurückgekehrt,  über  Sehstörungen,  worüber  Prof. 
Cermak  folgenden  Befund  aufnahm:  Enge,  gleich  weite,  gut  reagirende 
Pupillen.  Bei  der  Prüfung  der  Gesichtsfelder  mit  der  Hand  erweisen  sich 
die  rechten  Hälften  bis  zur  Medianlinie  als  wesentlich  beeinträchtigti  hin- 
gegen ist  die  Wahrnehmung  in  den  linken  Gesichtshälften  vollkommen 
deutlich.  Papillen  blass,  Fundus  sonst  normal.  Leider  konnte  keine  peri- 
metrische Bestimmung  aus  äusseren  Gründen  vorgenommen  werden;  am 
anderen  Morgen  waren  die  Sehstörungen  schon  wieder  geschwunden.  — 
Nach  Pick  handelt  es  sich  um  eine  toxische  Lähmung  der  centralen  Seh« 
nervenbahnen  mit  stärkerer  Betheiligung  einer  Hemisphäre,  wodurch  nach 
dem  Rückgange  der  zunächst  stets  bestehenden  Amaurose  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  Hemianopsie  zurückbleiben  kann.  Verfasser  aooeptirt  diese 
Erklärung. 

Die  von  Pick,  Lehmann  nnd  Knapp  erhobenen  Befunde  sprechen 
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dafOr,  dass  als  Ursache  der  Hemianopsie  eine  (eotrale,    wabrsobeiDlich  cor' 
tioale  StöruDg  aDzuseben  ist.  Basohan. 


646)  Jnfeld:  lieber  einen  Fall  von  posthemiplegiscbem  Intentionstreroor* 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  44.) 
Sehr  eingebende  Mittheilnng  des  folgenden  Falles:  Ein  SOjäbriger 
Trinker  erlitt  einen  Messerstich  links  in  die  Scheitelgegend,  welcher  neben 
beträchtlichem  BIbtverlnste  eine  eirstttodige  Bewnsstlosigkeit  znr  Folge 
hatte.  Seitdem  litt  der  Kranke  oft  an  linksseitigem  Kopfschmerz.  8  Jahre 
später  traten  ohne  nenerlicbe  Ursache  an  der  Scheitelgegend  stärkere  Schmerzen 
anf,  sowie  Erbrechen  und  eine  rechtsseitige  Lälroung.  l^acb  weiteren  5 
Jahren  wnrde  nccb  Diuckfmpfindlichkeit  der  Karbe,  rechtsseitige  Facialis- 
parese,  Agenaie  und  Anosmie  rechts  nnd  Schwäche  und  Rigidität  der  rechten 
Extremitäten  oonstatirt.  In  den  Fingern  der  rechten  Band  bestanden  athe- 
totiache  Bewegungen  und  hochgradigste  Ataxie.  Nachdem  nochmals  5  Jahre 
verflossen,  besteht  jetzt  noch  ein  merkbarer  Unterschied  zwischen  rechter 
nnd  linker  Seite.  Auffallend  sind  die  nnwillkttriichen,  athetoseähnlicben 
Bewegungen  der  rechten  3.gliedrigpn  Finger  und  staikes  giobwelliges  Zittern, 
das  in  der  Nähe  des  Zieles  bei  intendirten  Bewegungen  zunimmt.  Der 
Kranke  verfehlt  öfters  das  Ziel;  nach  starken  Anstrengungen  nimmt  das 
Zittern  ab,  gestenartige  Bewegungen  geschehen,  wenn  sie  ohne  Absicht  aus- 
geführt werden,  oboe  Tremor.  Zum  Sohluss  bespricht  der  Verfasser  die 
Differentialdiagnose  zwischen  dem  vorliegenden  Falle  und  multipler  Sklerose, 
die  Pathologie  und  die  toxische  Diagnose  des  Tremors. 

Lehmann   (Bamberg). 

647)  John  Thomson  *  On  the  Etiology  of  Head  shaking  with  Nystagmus 
(Spasmus  nntans)  on  infants. 

(The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  Julj  1£00.) 

Anf  wenigen  Seiten  legt  Vertasser  seine  Erfahrnngen  und  Ansichten 
tlber  eine  eigenthtlmliehe,  völlig  harmlose  krankhafte  Erseht inurg  nieder, 
die  er  bei  Kindern  fast  ausschliesslich  während  der  Zeit  des  Zahnens  beo« 
hechtete.  Die  Kinder  nicken  oder  schütteln  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem 
Xopf|  während  einseitiger  oder  doppelseitiger  Nystagmus  besteht.  Letzteier 
verursacht  erst  die  Kopfbewegungen,  wie  sich  zeigt,  wenn  man  den  Kindern 
die  Augen  verdeckt. 

Die  Erfahrungen  des  Verfassers,  welcher  sich  die  Mühe  nahm,  seine 
kleinen  Patienten  in  ihren  Behausungen  anfzusucben,  sprechen  daftlr,  dass 
mangelhafte  Belichtung  der  Wohnräume  in  der  Aetiologie  der  Krankheit 
eine  Rolle  spielt ;  diese  Ansicht  findet  eine  Stütze  darin,  dass  bei  weitem 
die  meisten  Fälle  im  Januar  und  Deoember,  den  dunkelsten  Monaten,  ihren 
Anfang  nahmen.  Die  Rhachitis,  die  fast  ausnahmslos  bei  den  Kindern  be- 
obachtet  wurde,  ist  kaum  als  Ursache  aufzufassen,  sie  entspringt  aus 
sohlechten  hygienischen  und  socialen  Verhältnissen,  wie  die  mangelhafte 
Balichtung  der  Wohnräume;  sie  ist  daher  eine  selten  vermissta  Begleit- 
ersobeinnng.  Ob  Verfasser  darin,  dass  er  die  Affeotion  mit  der  Chorea  in 
Parallele  stellt,  Recht  hat,  sei  dahingestellt.  Storch. 
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648)  Emil   Raimann:    Beiträge    zar  Lehre    von    den    akoholischen  Aagen- 
DTUskellähmangeQ. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Leipzig  1900.) 
Eigene  Beobachtungen  führen  den  Verfasser  zu  der  Ansicht,  dass  bei 
Alcoholintoxicationen  chronische  und  acute  Augenmuskellfthmungen  eine 
nicht  seltene  Erscheinung  bilden.  Die  Hypothese,  dass  im  Organismus  dtr 
Säufer  eine  Reihe  v  rschiedener  Giftsubstanzen  gebildet  werde,  von  «lenen 
die  eine  das  Delirium  tremens,  die  andere  eine  polyaeuritische  Psychose, 
die  dritte  eine  Polioencephalitis  haemorrhagira  snperior  erzeuge,  hält  R.  für 
annehmbarer  als  jene,  dass  ein  einziges  Toxin  je  nach  den  Verhältnissen 
an  verschiedenen  Stellen  seine  Wirkung  entfalten  sollte.  Dass  dieser  Stand- 
punkt die  Individualität  ebenso  heranzieht  wie  jener,  entgeht  R.,  welcher 
eben  darum  einer  polytoxischen   Wirkung  des  Alcohols  das  Wort  redet. 

Die  alcoholischen  Augenmuskellähmungen,  äussere  und  innere,  hält  er 
für  central  bedingt  dun'^h  eine  Poliencephalitis  höBm.  sup.  Das  diirfte  in 
vielen  Fällen  richtig  sein;  wir  haben  aber  weder  in  der  vorliegenden  Arbeit 
noch  in  eigenen  Erfahrungen  Gründe  gefunden,  welche  einen  centralen  Sitz 
der  Lähmung  absolut  sicher  erscheinen  liessen.  Aus  diesem  Grunde  ver- 
zichten wir  auch  auf  die  Seite  36  gegebenen  differentialdiagnostischeii  Hin- 
weise,  welche  eine  peripherische  Neuritis  ausschliesseu  solleü. 

Storch. 

649)  Gilles  de   la  Tourette:    La    marche    dans  les  malalies  du  Systeme 
nerveux.  (Nouv   Iconogr.  de  la  Salp.  -900,  3. 

Energische  Vorwürfe  an  die  Adresse  Marin  es co's,  der  in  seinen 
Artikeln  über  den  Gang  bei  Hemi-  und  Paraplegieen  die  Jahre  lang  voran- 
gegangenen Arbeiten  G  il  1  es  de  la  Tourette 's  unj^enügend  berücksichtiget 
und  vor  Allem  nicht  citirt  habe.  Gas  sirer. 

650)  Gilbert  Ballet :  L'ecriture  de  Leonard  de  Vinci-Contribution  ä  Petude 
de  l'cciitnre  en  miroir. 

(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1900,  6,  p.  597.) 
Ballet  geht  in  seiner  interessanten  Abhandlung  über  die  Spiegel- 
schrift, in  der  bekanntlich  u.  A.  auch  Leonardo  de  Vinci  geschriebeo 
hat,  von  der  Beobachtung  eines  8jährigen  Mädchens  aus,  die,  von  Geburt 
ans  linkshändig,  schon  sehr  früh  und  ganz  spontan  durch  Nachahmung  der 
Schreibbewegungen,  die  sie  bei  einer  älteren  Schwester  sah,  mit  der  linken 
Hand  schreiben  lernte  und  hier  von  vornherein  Spiegelschtift  schrieb,  ohne 
überhaupt  lesen  zu  können.  Erst  etwas  später  lernte  sie  auch  mit  der 
rechten  Hand  schreiben  und  schrieb  hier  in  normaler  Weise;  es  gelang  ihr 
dann  wohl  auch  mit  der  rechten  Hand  Spiegelschrift,  mit  der  linken  noinaale 
Schrift  zu  schreiben,  aber  letzteres  beides  ging  nur  in  sehr  ungeschickter 
Art  und  Weise  von  Statten.  Ballet  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuch- 
ungen zu  dem  Schluss,  dass  normaler  Weise  mit  der  linken  Hand  in  Spiegel- 
schrift geschrieben  wird,  und  daher  bei  Linkshändern  die  Spiegelschrift  das 
normale  ist.  Freilich  bringen  äussere  Einflüsse  —  Erziehung,  die  Notb- 
wendigkeit,  für  Andere  leicht  leserlich  zu  schreiben  —  oft  eine  Abänderung 
dieses  ursprünglichen  Verhältnisses  hervor.  Ballet  vermuthet  demnach 
aaeb  von  Leonardo  de  Vinci,  dass  er  Linkshänder  gewesen  sei.     Die  anderen 
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•  zur  Erklärnog  der  Spiegelschrift  bei  diesem  Künstler  aufgestellte  Hypothesei 
dass  er  so  geschriebeD  habe,  am  seine  Schrift  vor  unberufenen  Augen  zu 
verheimlichen,  weist  er  zurück.  Dass  er  ausserdem  nicht  etwa  nach  einem 
Schlaganfall,  der  ihn  betroffen  hatte,  mit  der  linken  Hand  in  Spiegelschrift 
schrieb,  ergiebt  sich  unmittelbar  aus  den  betreffenden  zeitlichen  Yerh&ltoissen. 

Cassirer. 

651)  A.  StrOmpell  (Erlangen):  Zur  Kenntniss  der  Haut-  und  Sehcenrefiexe 
bei  Nervenkranken. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheiik.,  15.  Bd.,  8.  u.  4.  H.) 

Strümpell  lenkt  in  diesem  sehr  Icäenswerthen  Aufsatz  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  verschiedene  bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Eigenthüm- 
lirhkeiten  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  und  bietet  darin  wichtige  Beiträge 
zur  Klärung  unserer  AnsehauunfSf'u  über  das  Zustandekommen  und  die 
diagnostische  Dedeuturg  dieser  B.ffiexvorgänge.  Bei  den  Hautreflexen 
spielt  zunächst  die  zeitliche  Sommation  des  umschriebenen 
Beflexreizes  eine  Rolle,  ^fancbmal  muss  man  den  betreffenden  Beiz 
mehrere,  ja  bis  zu  kO  Secunden  andauern  lassen-,  ehe  die  Reflexzuckung 
erfolgt;  Angaben  über  „völliges  Fehlen^  der  Hautreflexe  sind  also  stets  in 
Rücksicht  auf  diese  Summation  der  Reizwirbung  zu  controlliren.  Ferner 
giebt  es  eine  örtliche  Summation  der  Reflexreize,  z.  B.  bei  Druck 
mit  der  ganzen  Hand,  beim  Streichen  mit  dem  Stiel  des  Percussionsbammers. 
Diese  Stricbrefl  exe  eignen  sich  besonders  zum  Auslösen  der  Banchdeckeo- 
und  Cremasterreflexe.  Eine  Combination  örtlicher  und  zeitlicher  Summation 
des  Reflexreizes  ist  bei  den  K  itze  1  ref  lexe  n  wirksam.  Auch  der  Kälte- 
reiz (Probiergläschen  mit  Eiswasser)  ruft  oft  sehr  lebhafte  Kälteretlexe 
hervor,  zuweilen  auch,  wenn  die  Kälteempflndung  völlig  fehlt;  Wärme- 
reize sind  viel  weniger  wirksam,  hingegen  eignen  sich  oft  Drnckreize, 
und  zwar  nicht  nur  durch  Reizung  der  Haut  (Kneifen),  sondern  auch  der 
tieferen  Theile  (Muskeln,  Fascien,  Periost).  Strümpell  beschreibt  dann 
eine  durch  plötzliches  Nachlassen  eines  langsam  angewahsenen  Drucken 
hervorzurufende  Rfflexzuckung,  die  er  als  „ref  le  ctoris  ch  e  Üeffnungs- 
Zuckung^  bezeichnet,  betont  die  Wichtigkeit  eines  eingehenden  Studiums 
der  reflexogenen  Zonen  und  weist  auf  die  auffallende  Un- 
empfindlichkeit  der  oberen  Extremitäten  in  Bezug  auf  H  ant- 
raf lexe  hin.  Die  Mnskelzuckurgen  lei  Hautreflexen  haben  tonischen 
Gharacter. 

Die  Sehnen  ref  lexe  hält  Str.  für  echte  Reflexvorgänge  und  schiebt 
dem  Muskeltonus  bei  ihrer  Entstehung  nur  einen  gewissen  begünstigenden 
resg.  hemmenden  Einfluss  zu.  Die  Erklärung  ihrer  Steigerung  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  verlangt  die  Annahme  reflexhemmender 
Fasern,  welche  wahrscheinlich  in  den  Hinter-Seitenstr  an  gen  herab- 
steigen. Dass  diese  Hemmungsfasern  nicht  mit  den  Fasern  der  willkür- 
lichen Innervation  identiflcirt  werden  dürfen,  geht  aus  der  Beobachtung  von 
Fällen  spastischer  Pseudoparalyse  hervor,  welche  zwar  lebhafteste 
Reflexsteigerung,  aber  keine  Lähmung  zeigen.  Den  bei  Querschnitts- 
läsionen des  oberen  Rückenmarks  eintretenden  Verlust  der 
Patellarreflex  e  erklärt  Str.  wie  van  Gebuchten  durch  die  völlige 
Abtrennung  des  Lumbalmtrks    von    all'  seinen    centralen  Verbindungen  und 
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daroh  die  so  veranlassteD  trop  bischen  und  fnnc  tionellen  Störungen 
seiner  Nerveneleniente,  welche  neuerdings  anch  anatomisch  festgestellt  worden 
sind.  Fttr  das  bekannte  gege  nsätzl  iohe  Ver  hal  ten  der  Sehnen-  and 
Hautreflexe  bei  Hemiplegieen  weiss  Strümpell  noch  keine  be- 
friedigende Erklärnng  za  bieten  nnd  verlangt  zuvor  umfassendere  Kenntniss 
der  thatsächliohen  Verhältnisse,  ehe  hier  der  Erklärungsversuch  gewagt 
werden  darf.  In  der  Schlussbetrachtnng  weist  der  Verfasser  daranf  hin, 
dass  man  zahlreiche  Reflexe  als  ^rudimentäre  Functionen^  auffassen 
kann,  und  empfiehlt  auch,  diesem  Gesichtspunkte  bei  ihrem  Studium  Rech- 
nung zu  tragen.  J.  Müller  (WUrzburg). 


652)  Fr9nkel  and  CollinS:  A  clirical  stndv  of  some  reflexes. 
(Journal  of  nerv,  and  ment.  dis.  1900,  Nr.  7.) 
Die  Verfasser  haben  bei  ihren  Untersuchungen  hauptsächlich  mit  dem 
Verhältniss  der  Selnenreflexe  zum  Muskeltonus  b  schäftigt.  Sie  konnmen 
zu  folgenden  Schlüssen :  Bei  gestoigeitem  Muskeltonus  werden  auch  die 
Reflexe  stärker  bis  zum  Pseudoclonus,  und  mit  Abnahme  des  Muskeltonus 
werden  die  Refl^-xe  schwächer  bis  zum  anscheinenden  Verschwinden.  Sind 
aber  wirkÜf'her  Clonus  resp.  totalrs  Felilen  der  Reflexe  da,  dann  mtlssen 
andere  Factoren  zur  Erklärung  herangezogen  werden,  wie  z.  B.  Erkran- 
kungen der  Pyramidenbahn  oder  der  Hinterstränge.  —  Die  Sehnenreflexe 
sind  also  nicht  elementare,  sondern  fompiexe  Phänomene,  und  ihre  Existenz 
ist  von  mindestens  2  Factoren  abhängig,  nämlich  von  dem  Ernährungs- 
zustande  des  Muskels  und  seiner  Reaotion  auf  den  geei^cneten  Reiz  und 
zweitens  von  dem  Zustande  des  Reflexbogens.  —  In  Betreff  des  Babinski- 
schen  Zehenphänomens  glauben  die  Verfasser,  dass  dasselbe  nur  bei  Er- 
krankungen  der  Pyrami<ieubahn  zur  Beobachtung  kommt. 

K  ö  1  p  i  u  (Greifswald). 


603)  Passini:  lieber  den  normalen  Grosszehenreflex  bei  Kindern. 
(Wiener  klin.  Wochcnschr.  1900,  41.) 
Verfasser  theilt  mit,  dass  et  bei  allen  Kindern,  deren  Pyramidenbahn 
eine  organische  Läsion  erlitten,  den  Extensionsreflex  constatiren  konnte. 
Er  untersuchte  gesunde  Kinder  und  fand,  dass  normaler  Weise  bis  circa 
zum  4.  Quartal  des  ersten  Lebensjahres  der  Extensionsreflex  vorbanden  und 
später  in  den  Flexionsreflex  tlbergehe.  Das  Auftreten  des  Flezionsreflexes 
geht  parallel  mit  der  Entwickelung  des  Individuums.  Pathologische  Ver- 
ändernngen  der  Pyramidenbahnen  rufen  bei  älteren  Kindern  und  Erwach- 
Eenen  den  Jugondznstand  wieder  hervor.  Lehmann  (Bamberg). 


654)  Ardin<Delteil  etRouvidre:  Recherohes  sur  le  röflexe  plantaire  dans 
la  paralysie  generale. 

(Revue  neurologique  190D,  Nr.  21,  IL) 
Die  Verfasser  uutersnohten    das  Verhalten  des  Plantarreflexes  bei  37 
Paralytikern,  wobei  sie  fanden,  dass  bei  progressiver  Paralyse  der  Plantar- 
reflex häufiger  vermindert  als  gesteigert,  zuweilen  normal    und    sehr    selten 
aufgehoben  ist.     Es  fand  aioh: 
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Steigerang  des  Plantarreflexes:  anf  beiden  Seiten     7  mal, 

auf  einer  Seite        1  mal. 
Verminderung:  anf  beiden  Seiten  11  mal, 

anf  ein^r  Seite        6  mal. 
Normales  Verbalten:  auf  beiden  Seiten     6  mal, 

auf  einer  Seite        1  mal. 
Anfbebung:  auf  beiden  Seiten     0, 

auf  einer  Seite        2  mal, 
Ausserdem    fand    sieb    in    einer  Anzabl  von  Fällen  eine  Veränderung 
des  Reflexes,  welche  an  das  Bab  inski'sobe  ZebenpbänomeD  erinnerte. 

Streckung  der  Zeben:  anf  beiden  Seiten     4  mal, 

anf  einer  Seite        6  mal. 
Die  Zehenstreckung  war  im  Allgemeinen    gering  nnd  die  grosse  Zehe 
an  derselben  fast  nicht  betheiligt.  L.  LOweinfeld. 


655)  James  Alexander:  Jaw  Jerk  and  Jaw  Clonus. 

(The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  Vol.  VII,  Nr.  4,  October  1900.) 

Es  wurde  mit  graphischer  Methode  die  Latenzzeit  des  Kiefer-,  Knie- 
und  Achillessehnenreflexes  bestimmt  bei  einer  Zahl  rUokenmarkskranker  Pa- 
tienten. Das  Resultat  war  fUr  den  Kieferreflex  0,2,  fQr  das  Patellar- 
phänomen  0,5  und  für  den  Reflex  der  Wadensehne  0,7  Seounden  im 
Durchschnitt. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  stimmen  diese  Zahlen  mit  der  aus  der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Nerven  welle  cnd  der  Länge  der  Nerven- 
bahn bis  zum  spinalen  Centrum  und  zurück  zum  Muskel  zn  berechnenden 
Latenzzeit  überein :  die  Sehnenphänomene  sind  wahre  Reflexe. 

Der  Clonus  entsteht  dadurch,  dass  jede  Zuckung  ein  Reiz  für  das 
hyperästhetische  spinale  Centrum  ist  und  eine  neue  Reflexzuoknng  auslöst 
u.  s.  w.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  der  Kieferklonus  der  schnell* 
sohlägigste,  etwa  10«»12  Zuckungen  pro  Seonnde,  der  Fussklonns  am  lang- 
samsten ist. 

Leider  ist  diese  Erfahrung  nicht  für  alle  Fälle  massgebend.  Verfasser 
übersieht,  dass  der  Fussklonus  in  der  Aufeinanderfolge  seiner  Zuckungen 
sehr  grosse  Verschiedenheiten  bietet,  so  grosse,  dass  die  Annahme  indivi- 
dueller Verschiedenheiten  in  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Neurilität 
znr  Erklärung  nicht  ausreicht.  Storch. 


656)  W.  V.  Bechterew:  Ueber  die  Bedeutung  des  Soapnio -Hnmeralreflexes. 

(Neurol.  Centralbl  1900,  Nr.  S2.) 
B.  hält  Hänel    gegenüber    an   der  diagnostischen  Bedeutung  des  Re- 
flexes fest.  Hoppe. 

657)  V.  Bechterew:  üeber  Zwangserbrechen. 

(Neurol.  Centralbl.  19.0,  Nr.  22.) 
Der  erste  Fall  betrifft  einen  Sänger,  der  zu  Beginn  eines  Gonoertes 
in  einer  gewissen  Aufregung  auf  dem  Podium  die  Empfindung  des  Kratzens 
im  Halse  (als  wenn  ihm  eine  Fliege  stecken  geblieben  sei)  nnd  in  Folge 
dessen  üebelkeit  hatte.  Seitdem  bekommt  er  jedesmal,  [wenn  er  vor  das 
Publikum  tritt,  mit  dem  Gefühl  eines  leichten  Kratzens  im  Halse,  aber  auch 
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obne  dasselbe  einen  Anfall  von  üebelkeit,  der  sobliessliob  zn  ßreobbeweg- 
ungen  fUbrt.  Nur  nacb  Genass  von  Cognao,  dessen  Dosis  immer  mehr  ver- 
grössert  werden  musste,  kann  die'  Entstehung  etwas  unterdrückt  werden. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  28jähriges  hereditär  schwer 
belastetes  Mädchen.  Der  krankhafte  Zustand  begann  vor  3  Monaten  mit 
zeitweiligem  Herzklopfen,  wozu  später  nervöses  Zittern,  dann  das  Geftthl 
von  Diuck  im  Halse  wie  von  einem  stecken  gebliebenen  Bissen  und  zuletzt 
üebelkeit  kam.  Die  An^lle  von  üebelkeit  wiederholten  sich  bald  mehrmals 
täglich,  es  trat  die  Befürchtung  auf,  dass  ihr  solches  auch  ausserhalb  des 
Hauses  passiren  könnte,  und  nunmehr  bekam  sie  jedesmal  die  Anfälle  beim 
Verlassen  des  Hanses,  besonders  in  fremden  Häusern  nnd  in  Gesellschaft, 
zugleich  mit  Angst  und  dem  Bedürfnisse  zu  defäoiren  (Ref.  hat  im  Decem- 
ber  1900  in  der  Mendel*sohen  Poliklinik  einen  jungen  Mann  gesehen,  der 
nur  über  die  Zwangsvorstellung,  defäciren  zu  müssen  klagt,  die  ihn  stets 
in  Gesellschaft,  im  Theater  etc.  überfällt  und  auch  eine  Art  Durchfall  aus- 
löst, so  dass  er  schleunigst  das  Closet  aufsuchen  muss.  Die  objective  Unter. 
Buchung  ergab  nur  Steigerung  der  Sehnen-  und  Hautrefiexe.)  B.  stellt  diese 
Symptome  mit  der  Erythrophobie  in  eine  Reihe.  Hoppe. 


658)  J.  Pilcz  (Lausanne):  Weitere  Mittheilungen  über  die  beim  energischen 
Augenschluss  stattfindenden  Pnpillenverengernngen. 
(Neurol.  Centialbl.  1800,  Nr.  18.) 

F.  theilt  6  weitere  Fälle  von  consensueller  Orbicularisreaotion  (d.  h. 
Verengerung  der  untersuchten  Pupille  bei  energischem  Sohluss  des  anderen 
Auges)  mit^  w.^ohe  nach  P.  die  Annahme  aussohliesst,  dass  die  Orbicularis- 
reaotion der  Pupille  durch  Druckschwankungen  im  Bulbus  erzeugt  wird. 
Nach  P.  ist  die  Verengerung  der  Pupille  bei  willkürlichem  energischen 
Augenschlnss  eine  Mitbewegung  der  Iris,  welche  die  Contraotiou  des  Orbi- 
cularis  oculi  begleitet,  und  somit  eine  physiologische  Erscheinung. 

Dieselbe  zeigt  sich  besonders  bei  Orbicularisspannnng,  wenn  die  Lider 
des  untersuchten  Auges  auseinandergehalten  werden  und  dann  der  Versuch 
gemacht  wird,  dieselben  willkürlich  zu  schliessen  (und  zwar  bei  16  von 
38  Gesunden  oder  in  48  pot.J,  während  die  Verengerung  der  Pupille  bei 
einfachem  Augenschluss  viel  seltener  auftritt  (bei  2  von  33  Gesunden  oder 
6  pct.)  Dagegen  zeigten  von  32  Paralytikern  31  mit  meist  lichtstarren 
oder  trag  reagirenden  Pupillen  das  letztere  Phänomen  in  59  pot.,  das 
erstere  in  75  pct.,  von  31  Katatonikern  (mit  meist  lebhafter  oder  gestei- 
gerter Liohtreaction)  das  letztere  in  32  pct.;  das  ersteie  in  48  pot. 

P.  sucht  diese  Erscheinung  zu  erklären  und  theilt  noch  einen  Fall  mit 
einseitiger  traumatischer  Paralyse  der  Iris  mit,  wobei  die  Orbicularisreactioo 
allein  noch  erhalten  war,  während  die  Reaction  auf  Licht  und  Acoomodation 
erhalten  war.  Es  ergab  sich  in  diesem  Falle  ausserdem,  dass  die  lichtstarre 
Pupille  nicht  von  der  lichtempfindlichen  Pupille  aus,  wohl  aber  letztere  von 
ersterer  aus  consensuell  zu  erregea  war.  Hoppe« 
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659)  Kirchner  (Bamberg):    Eine    wenig    bekannte    Pupiiienreaotion    (Lid- 
schlussreflex der  Papille)  und  ihre  therapeutische  Verwerthung. 
(Münch.  med.  Wochenschr,.  Nr.  44.  47.  Jahrg.) 

In  sehr  vielen  Fällen  von  sogen,  „absoluter  Pupillenstarre*,  aber  auch 
am  gesuLden  Auge  tritt  eine  Verengerung  der  Papille  gleichzeitig  mit  dem 
willkürlichen  Schlibssen  der  Lider  auf.  Durch  methodische  TJebung  lässt 
sich  eine  symptomatische  Heilung  sonst  incurabler  Fälle  von  Ophthalmoplegia 
interna  erzielen. 

Aus  der  Kvankengescbiohte  —  es  handelt  sich  um  einen  34jährigen, 
wahrscheinlich  luetisch  inficirten  Mann  --  hebt  K.  als  hauptsächlich  neu  hervor: 

1.  dass  die  Lidsehlusspupillenreaction  durch  systematische  Eiotlbung  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  besser  ausgebildet  (eingesehliffeu)  werden 
kann,  selbst  auf  einem  Auge,  an  dem  es  vor  Beginn  dieser  TJebungen 
noch  nicht  nachweisbar  war; 

2.  dass  nach  fortgesetzten  Kneifübungen  die  vorher  maximalweiten  Pu- 
pillen auf  Mittelweite  stehen  bleiben  und  erst  nach  stundenlangem 
Aussetzen  der  Uebungen  wieder  allmählich  zur  vollen  Weite  zurückkehren; 

3.  dass  dies  Verhalten  therapeutisch  verwerthbar  ist; 

4.  dass  im  Laufe  solcher  TJebungen  an  »starren  Pupillen*  auch  noch 
andere  Pupillenverengerer,  z.  B.  solche,  die  an  die  Innervation  des 
Rectus  inferior  gebunden  sind,  in  Aotion  treten  können  ; 

5.  dass  die  Lidschlussreaction  der  Pupille  nicht  auch  consensuell  aus- 
gelöst  wird. 

Zur  Erklärung  nimmt  E.  an,  dass  in  allen  Augennerven,  also  auch 
im  oberen  Facialis  Pupillenvereugerer  zum  Auge  gelangen.  Diejenigen  aber, 
welche  mit  dem  Accomodations'  und  Convergenzimpuls  zur  Action  kommen, 
sind  beim  Gesunden  so  bedeutend  im  Uebergewicht,  dass  die  übrigen  gegen 
sie  nicht  aufkommen   können« 

Nach  Eintritt  einer  Lähmung  würde  dann  die  Erregung  mächtiger  in 
die  präformirten  Bahnen  gelangen  und  es  mUssto  die  Thätigkeit  dieser 
schwäoheren  Pupillenvereugerer  in  die  Erscheinung  treten. 

Für  diese  Anifassung  spricht  die  Thatsache,  dass  der  anatomische 
Nachweis  geliefert  wurde,  dass  auch  die  Hauptpupillen  fasern  manchmal  statt 
im  Oculomotorius  mit  dem  Abducens  verlaufen  können;  auch  vom  Rectus 
inferior  hat  man  feine  Aestchen  zum  Ganglion  ciliare  treten  sehen.  Der 
schwache  Innervationsreiz,  welcher  von  hier  ausgeht,  führt  aber  erst  dann 
zu  einer  Verengerung  der  Pupille,  wenn  die  3  Hauptpupillenreflexe  erloschen 
und  durch  systematische  Kneifübungen  die  Pupillen  erst  wieder  mobil  ge-^ 
macht  worden  sind. 

Sehr  einfach  würde  sich  das  Zustandekommen  der  Lidschluss-Papillar- 
reaction  erklären,  wenn  sich  MendeTs  Degenerationsergebnisse  bestätigen 
sollten,  nach  welchen  der  obere  Facialis  im  hinteren  Abschnitt  des  gleich, 
seitigen  Oculomotnriuskernes  entspringt.  Die  Verbindung  zwischen  letzterem 
und  der  Facialiswurzel  wird  durch  das  hintere  Läogsbündel  hergestellt. 
Obwohl  gewichtige  Autoren  dieser  Ansicht  M ende  1*8  widersprechen,  so 
liegt  doch  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  nahe,  dass  die  Lidschluss-Pupillen' 
reaction  durch  präformirte,  im  hinteren  LängsbUndel  verlaufende  Bahnen 
vermittelt    wird    und  zwar  in  der  Weise,    dass   entweder  vom  Faoialiskern 
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du  Brregcrag  daroh  eine  der  absteigenden  Fasern  des  hinteren  Längsbttndels 
zunächst  anf  das  Beflexoentrum  der  Pupille  im  oberen  Hälsmark  (Baoh) 
übertragen  wird,  oder  dass  im  Faoialiskern  angelangte  Erregungen  dnroh 
das  dorsale  Längsbündel  direot  aufwärts  zum  Oculomotoriuskern  oder  weiter* 
hin  zum  Ganglion  ciliare  weitergeleitet  werden. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Phänomens  nimmt  E.  an,  dass  dasselbe 
ebenso  normal  vorhanden  ist  wie  die  Convergenz-  und  Aooomodationsreaction 
der  Pupillen.  Bei  „pupillengelähmten^  Paralytikern  wird  dasselbe  nioht 
häafiger,  wohl  aber  leichter  beobachtet,  weil  die  Beaction  der  Pupillen  anf 
Liohteinfall  beim  Oeffnen  der  Lider  wegH&Ut. 

Bei  der  Untersuchung  verfahre  man  folgendermassen:  Man  weise  den 
Patienten  an,  auf  ein  gegenüberliegendes  Hans  zu  sehen  und  nun  die  Augen 
rasch  fest  zu  schliessen  und  gleich  wieder  zu  öffnen.  Dabei  hält  man  mit 
einer  Hohlhand  das  eine  Auge  des  Beobachteten  mögliebst  beschattet,  das 
andere  ganz  verdeckt.  Ist  der  Lidschlussreflex  gut  ausgebildet,  so  kommt 
er  auf  diese  Weise  auf  dem  beschatteten  Auge  zur  Beobachtung. 

Vermag  Patient  die  Lider  eines  Auges  willkürlich  allein  zu  schliessen 
(ohne  den  Orbicnlaris  des  anderen  zu  innerviren),  so  lässt  man  ihn  wieder 
einen  garade  vorliegenden  Gegenstand  fixiren.  Dadurch  wird  die  Flucht  des 
Bulbus  nach  oben  (Bell'sches  Phänomen)  und  gleichzeitig  die  consensuelle 
Lichtreaction  vermieden,  was  die  Beobachtung  sehr  erleichtert. 

Eine  andere  Methode  besteht  darin,  dass  man  den  Lidschluss  kräftigst 
intendiren  lässt,  während  man  das  Oberlid  mit  dem  Daumen  gegen  den 
oberen  Augenhöhlenrand  fixirt.  Anfangs  gelingt  es  meist  erst  durch  öfteres 
kräftiges  Zupressen,  die  Pupillenverengerung    zur  Anschauung    zu    bringen. 

Dass  eint  lichtstarre  Pupille  nach  Auslösung  des  Lidscblussrefiexes 
wieder  lichtempfindlich  wurde  und  bisher  blieb,  ist  eine  weitere  interessante 
Beobachtung  des  Verfassers.        Blaohian  (WerneckJ. 

660)  A.  Pick  (Prag):  lieber  Pupillendifferenz,  bedingt  durch  differente 
Wirkung  der  direoten  nnd  indireoten  Beleuchtung. 

(Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  20.) 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Pupillendifferenz  durch  on- 
gleiche  Beleuchtung  beider  Augen,  besonders  bei  empfindlichen  Individuen, 
entstehen  kann.  Er  hat  eine  entsprechende  Notiz  nur  bei  Elsohing  (die 
Fnnotionsprtlfung  des  Auges)  gefunden.  P.  beobachtete  vor  Allem  bei 
Nenrasthenikern  und  Epileptischen,  dann  bei  Geisteskranken  und  namentlich 
auch  bei  Unfallskranken  im  taghell  erleuchteten  Zimmer  dann»  wenn  der 
Patient  seitlich  zu  dem  Fenster  steht,  welches  die  Lichtquelle  bildet,  dass 
die  schwächer  beleuchtete  Pupille  grösser  erscheint.  Es  handelt  sich  dabei 
um  Individuen  mit  sehr  labilen  Pupillen,  die  schon  auf  geringe  [jicht^ 
differenzen  in  ausgiebigster  Weise  reagiren,  während  Beck  ähnliche  Be- 
obachtungen nur  bei  sehr  starken  Lichtdifferenzen  gemacht  hat. 

Dem  Referenten  ist  die  Erscheinung  übrigens  seit  langer  Zeit  bekannt. 

Hoppe. 
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661)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg)  :  lieber  paradoiLe  Papitleoreactidn 
pupillenvereDgernder  Fasern  im  Gehirn. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  16.  Bd.,  8.  a.  L  H.) 
Ein  40jähriger,  wahrscheinliob  syphilitischer  Offioier  wurde  von  einer 
partiellen  Ophthalmoplegie  des  rechten,  in  geringerem  Maasse  auch'  des 
linken  Auges  befallen.  Die  zuerst  ganz  starre  rechte  Pupille  zeigte  im 
Verlauf  der  durch  Antiluetioa  bewirkten  Besserung  die  sogenannte  paradoxe 
Pupillenreaction,  d.  h.  bei  directer  oder  indirecter  Reizung  durch  Licht - 
einfall  erfolgte  statt  einer  Verengerung  eine  Erweiterung  der  Pupile.  Die 
gleiche  Erscheinung/  wenn  auch  schwächer  ausgesprochen,  konnte  zeitweilig 
an  der  linken  Pupille  beobachtet  wereen.  Dieser  Befund  giebt  B.  Veran* 
lassung,  sich  ausführlich  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Pupillen - 
bewegung  zu  venbreiten  und  die  bisher  gegebenen  Erklärungen  der  pai^- 
doxen  Pupillenreaction  zu  discutiren.  Er  selbst  nimmt  bei  seinem  Fall  als 
Ursache  einelluetische  Affection  des  Ooulomotoriuskorns  an,  die  durch  die 
antiluetische  Kur  rückgängig  gemacht  wurde.  Die  paradoxe  Beaction  erkläre 
sich  ans  der  ^grossen  Ermüdbarkeit  des  in  Regeneration  begriffenen  Nerven- 
gewebes, welcher  zu  Folge  bei  massiger  Beleuchtung,  z.  B.  bei  Tageslicht, 
die  Pupille  sich  nur  in  geringem  Grade  verengert,  während  bei  intensiverer 
Beleuchtung  der  durch  Liohteinwirkung  auf  die  Retina  angeregte  Pupillar- 
reflex  schon  ganz  im  Beginne  aufhört  und  die  Thätigkeit  des  Pupillen - 
centrums  zeitweilig  mehr  oder  weniger  vollständig  herabgedrückt  wiid^. 

J.  Muller  (Wttrzburg). 

662)  E.  Brissaud:  Rire  et  pleurer  spasmodiques. 

(Revue  neurologique  Nr:  17.  II,  19C0.) 

Bei  einem  48jährigen  Manne,  bei  welchem  seit  mehreren  Monaten 
Hemiplegie  der  rechten  Seite  und  vollständige  Aphasie  bestand,  wurde 
häufig  spontanes  Ausbrechen  in  Thränen  beobachtet,  wobei  das  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  unbewegliche  Gesicht  in  abscheuliche  Grimassen 
gerieth.  Neben  dem  Patienten  lag  ein  Hemiplegischer,  der  an  Anfällen  von 
unwillkllrlichem  Lachen  litt;  dieses  Lachen  steckte  den  Patienten  an,  so 
dass  bei  ihm  das  Weinen  unvermittelt  in  Lachen  Überging,  wobei  jedoch 
die  Physiognomie  ihren  weinerlichen  Ausdruck  behielt. 

Bei  der  Seotion  fanden  sich  Erweichnngsherde  im  Putamen  beider 
Linsenkerne,  von  welchen  der  linksseitige  älteren  Datums  war  und  auf  den 
vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  tibergriff,  diese  in  der  Höhe  seiner 
oberen  Partien  vollständig  durohtrennend.  Der  Fall  bestätigt  die  früheren 
Beobachtungen  über  die  Localisation  der  Läsion  in  den  Basalganglien  bei 
spasmodisohem  Lachen  und  Weinen.  L.  Löwenfeld. 


669)  S.  G.  A.  SeeligmQiler  (Heidelberg):  Casuistische  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Hyperhidrosis  unilateralis  faciei  bei  Erkrankungen  des 
Gentralnervensystems. 

Der  Aufsatz  enthält  die  Krankengeschichten  von  6  Fällen  von 
Hyperhidrosis  unilateralis  faoies.  Als  Grundkrankheit  bestand  im 
ersten  Falle  eine  schwere  Blutung  in  der  Nähe  der  grossen  Centralganglien 
der  linken  Hemisphäre  im  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel.  ^Bei  dem 
OMitralblAtt  «br  KervenheUkiiiid«  und  Psychiatrie.   Dwember-Heft  i9oi.Digitized  by  ^f  OOgle 
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zweiten  Kranken  handelte  es  sich  wahrsoheinlioh  nm  die  Residuen  einer 
eeirebrospinalen  Meningitis,  beim  dritten  nm  typische  Solerosis  mnltiplex; 
beim  vierten  wnrde  eine  Herderkranknng  im  oberen  Theil  des  Halsmarks 
angenommen  nnd  zugleich  bastanden  snperclavionlare  Symptome,  welche 
einen  Druck  auf  den  Halssympathicus  ansUben  konnten  :  der  letzte  Kranke 
litt  an  Syringomyelie,  Wegen  der  Unmöglichkeit  einer  prttcisen  Localisations- 
diagnose  nnd  wegen  des  Mangels  von  Seotionsbefunden  la^fsen  sich  diese 
Beobachtungen  vorerst  zn  einer  näheren  Festlegung  der  Schweissnerven- 
bahoen  nicht  verwertber.  Wichtig  ist  jedenfalls  die  Bemerkung  Seelig* 
m  alleres,  dass  namentlich  einseitige  Schweissstörungen  viel  häufiger  be- 
ateheu, als  man  gemeinhin  annimmt.  Man  sollte  auf  diese  Ersoheinnng 
mehr  Aufmerksamkeit  verwenden  und  allenfalls  experimentell  (Verabreichung 
schw^isstreibender  Thees  oder  einer  unschädlichen  Pilooarpin-Injection  vom 
0,D1  g)  Differenzen  in  der  Schweissseoretion  der  beiden  Geaichts-  resp. 
Körperhälften  feststellen.  J.  Mttller  (Würzburg). 


664)  Rieken  (Udsby):  Vier  Fälle  von  Gleichßjewichtsstörungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  44.) 

R.  beobachtete  in  einer  an  Nenritiden  reichen  Influenzaepidemie  vier 
Fälle,  welche  sich  neben  anderen  Erscheinungen  besonders  durch  Gleich- 
gewichtsstörungen; Ohrensausen,  aowie  Schmerzen,  Schwäche  resp.  Sensationen 
in  den  Extremitäten   auszeichneten. 

Der  erste  Fall,  der  einen  berittenen  Gensdarmen  betrifft,  ist  noch 
durch  psychische  Erscheinungen  bemerkenswerth,  die  einen  Tag  vor  dem 
Anfall  durch  eigenthUmliche  Amtshandlungen  sich  äusserten.  Plötzlich 
Klagen  über  heftiges  Ohrensausen,  Schmerzen  und  Schwäche  im  rechten 
Bein  nnd  Schwindelgefühl.  Die  Erscheinungen  wurden  stärker,  er  konnte, 
wie  er  angab,  keinen  Menschen  mehr  erkennen,  sank  besinnungslos  in  sich 
zusammen  (rechtes  Bein  schleppte  etwas  nach).  Schnarchende  Athmung 
mit  Schanm  vor  dem  Munde,  absolnie  Schlaffheit  der  Extremitäten,  Pnpille 
stecknadelkopfgross,  ohne  Reaction,  Reflexe  erhalten.  Am  nächsten  Tage 
bei  andauernder  Schlafsucht  Klagen  über  schlechtes  Sehen,  Schmerzen  im 
rechten  Bein,  grosse  MtLdigkeit.  Die  Schlafsucht  nebst  dem  Schwindel 
blieben  noch  mehrere  Tage,  während  die  übrigen  Erscheinungen  sich  lang- 
sam besserten,  doch  erholte  er  sich  er  sich  erst  nach  einigen  Wochen  so, 
dass  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Nach  4  Wochen  noch  ein  leichter  An- 
fall von  Schwindel  und  Ohrensausen,  ausserdem  Gefühl  von  Schwere  im 
Hinterkopf,  in  dem  Anfangs  Schmerzen  bestanden  hatten,  nnd  psychboh 
nachlässiges  Verhalten. 

Die  übrigen  3  Fälle  begannen  mit  plötzlichem  Ohrensausen,  Schwindel, 
Hinfallen,  znm  Theil  Erbrechen,  Erscheinungen,  die  anfallsweise  wieder- 
kehrten. In  2  Fällen  bestand  vorübergehende  Taubheit,  in  allen  ^Fällen 
Beschwerden  von  Seiten  der  Extremitäten,  Schwäche,  in  einigen  Fällen  mit 
Zuckungen  in  den  Beinen. 

In  2  Fällen  trat  zugleich  mit  den  Anfällen  eine  Verengerung  der 
Pnpille  ein.  In  2  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Darmsymptome  (Meteoris- 
mns  resp.  Obstipation).  Die  Gleichgewichtsstörungen  (Schwindel)  wurden 
durch  Stehen  oder  andere  Anstrengungen  verstärkt. 
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Eine  eindeotige  Elrklftriing  dieser  4  Fälle  ist  U.  nicht  2ti  gebetf 
im  Stande.  Hoppe. 

665)  Steng^r:  Zar  Function  der  Bogengänge. 

(Arch.  f.  Ohrenheilk.,  50.  Bd.,  1.  n.  2.  H.,  S.  79.) 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  herrschenden  Anschanungen  üher 
die  Function  der  Bogengänge  theilt  St.  8  Fälle  von  Ohreneiternng  aas  der 
Tra  ut mann '  sehen  Ohrenklinik  mit,  in  denen  der  horizontale  Bogengang 
miterkrankt  war  bezw.  verletzt  wurde.  Die  dabei  besonders  hervorstechenden 
Symptome  sind :  Schwindelerscheinungen,  Nystagmus  und  subjective  Gehörs- 
empfindungen.  Im  Gegensatz  zum  Thierexperiment  zeigen  die 
Beobachtungen  am  Krankenbett,  dass  die  Gleichgewichtsstörungen  nnd  die 
dabei  gemachten  scheinbaren  Zwangsbewegungen  im  Grunde  sehr  zweck- 
mäeaige  Bewegungen  zur  Wiederherstellang  des  Gleichgewichts  sind.  St.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Bogengangsapparat  ein  sehr  wichtiges  Glied  des 
Gleichgewichtsorgans  ist  und  glaubt,  dass  von  diesem  Standpunkte  aus  auch 
die  mit  Scb  wind  eierschein  nngen  einhergehenden  Fälle  von  Hysterie, 
Neurasthenie  nnd  Hypochondrie  beurtheilt  werdeb  müssen.  Ver- 
gleicht man  z.  B.  vier  von  Hitzig  io  seinem  Buch  ^Der  Schwindel^  an- 
gegebene  Fälle  von  Schwindel  bei  Hysterie,  Neurasthenie  etc.  mit  den  am 
Krankenbett  bei  Labyrinth  verletz  u  nge  n  beobachteten  Symptomen,  so 
ist  die  üebereinstimmnng  auffällig :  Abweichen  nach  der  einen  Seite  mit  dem 
Bewnsstsein,  falsch  zu  gehen.  Taumeln  und  Schwanken,  selbst  Hinfallen 
bei  offenen  nnd  geschlossenen  Augen,  breitbeiniger,  unsicheror  Gang  mit 
kurzen  Schritten.  Astasie  der  Beinmusknlatur.  Schwindelan  fälle  beim  Bo» 
trachten  bewegter  Gegenstände.     Verfasser  kommt  zu  dem  Schlass: 

Der  Sc  h windel,  wie  wir  ihn  nach  Bogen  gangs Verletz- 
ung beobachten,  ist  in  seiner  Art  so  bestimmt  characterisirt, 
wie  wir  es  bei  Hirntumoren,  Hirnsy phiiis,  maltipler  Skle- 
rose, Blutungen  und  Erweichungen,  Epilepsie  und  Gerlier- 
schem  Schwindel  nicht  beobachten,  und  wenn  der  ihm  ähn- 
liche Sy  mpto  men  oomplex  in  der  allgemeinen  Bezeichnung 
des  hysterisch. neuras  th  enisch -hypochondrischen  Schwin- 
dels mit  aufgegangen  ist,  so  ist  in  jedem  Falle  festzustellen, 
wie  weit  dies  berechtigt  ist. 

Da  sich  der  nach  der  Verletzung  des  Bogengangs  anftretende  Schwin  Jel 
nach  einiger  Zeit  znrUckbildet,  so  rottssen  wohl  Brsatzorgane  diese  Faaction 
übernehmen.  Dies  sind  Auge,  Gehör,  Bogengang  der  anderen  Seite  und 
Muskelsinn.  Sehr  interessant  ist  die  Empfindung  einiger  Kranker,  dass  sie 
beim  Gehen  mit  dem  Bein  der  erkrankten  Seite  in  ein  Loch  za  treten 
glaubten  oder  beim  Liegen  auf  der  erkrankten  Seite  in  das  Bett  zu  ver- 
sinken glaubten.  Vielleicht  ist  mit  einem  leiohteren  Eintreten  dieser  stell- 
vertretenden Organe  auch  die  sonderbare  Thatsache  zu  erklären,  dass  bei 
Kindern  die  Verletzung  des  Bogengangs  geringe  Schwindelerscheinungen 
hervorruft. 

Jedenfalls  ist  der  Bogengangapparat  ein  Glied  in  der  Kette  derjenigen 
Organe,  die  dem  Gleiohgewiohtssinn  dienen. 

Peltesohn« 
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666)  Gustav  Meldorf:    üeber  den   Kajaksohvfriadel  in  Grönland  und  sein 
Yerhältoiss  zam  Gebranche  von  Genassmitteln. 

(Bibliothek  for  Lsegev.  1900,  S.  b2k-  540.) 
Die  Symptome  des  KajaksohwindeU  besteben  darin,  dass  der  Grön- 
länder, besonders  wenn  er  allein  ist,  schwindlig  wird  und  erbricht,  wenn 
er  sich  in  seinem  kleinen  leichten  Fabrzeage  aaf  der  weiten,  stillen,  blanken 
oder  schwach  gekräaselten,  im  Lichte  glitzernden  Wasserfläche  befindet. 
Alle  Kajakschwindligen,  die  M.  kennt  (im  Ganzen  56),  sind  starke  Tabaks- 
verbranoher  and  haben  alle  seit  vielen  Jahren  von  Tabak  Gebraaoh  und 
Missbraach  gemacht,  ehe  sie  schwindlig  wurden.  Gegen  die  gewöhnliche 
Annahme,  dass  der  Missbranoh  des  Kaffees  die  Ursache  des  erwähnten 
Leidens  sei,  spricht  der  Umstand,  dass  K,  4  kajakschwindlige  Grönländer 
kennt,  die  gar  keinen  Kaffee  trinken.  Dass  der  Kajakschwindel  mit] Agora- 
phobie zu  parallelisiren  sei,   betrachtet  M.  als  unwahrscheinlich. 

Povl  Heiber g^(Kopenhageo). 


667)  Knut  Pontappidan:  Ueber  den   Kajakschwindel  in  Grönland. 
(Bibliothek  for  Lsegev.  1900,  S.  59  ) 
Veranlasst    dnrch    die  Beobachtungen    von  Meldorf   sucht  P.  zu  be* 
weisen,  dass  die  Angst  doch  das  wesentliche  ist  und  dass  es  daher  berechtigt 
ist,  den  Kajakschwindel  mit  Agoraphobie  zu  parallelisieren. 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


668)  E.  V.  Gylarz  und  O.  Marburg:  Ueber  cerebrale  Blasenstörungen. 
(Jahrb.  f*  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  XX,  H.  1.) 
Diejenigen  Blasenstörnngen,  welche  ohne  Erkrankung  des  Bewusstseins 
oder  der  Psyche  bei  völliger  Intaotbeit  des  nervös -muskulös-drttsigen  Blasen* 
apparates  im  Verlaufe  gewisser  Gehirnkrankheiten  auftreten,  bezeioboea  die 
Verfasser  als  cerebrale  Blasenstörungen.  Sie  supponiren  für  die  Innervatioa 
der  Blase  vom  Gehirn  aus  drei  getrennte  Centreu  und  suchen  diese  Annahme 
durch  fremde  Casuistik  und  eigene  Beobachtungen  zu  stützen.  Das  eine 
Centrum  beherrscht  die  willkürlichen  Bewegungen  und  hat  seinen  Sitz  in 
der  Rinde  (corticales  Gentrum,  wo  das  Arm-  in  das  Beinoenirum  übergeht)i 
das  zweite  suboorttcale  Gentrum  liegt  im  corpus  striatum  und  regelt  die 
automatischen  Blasenbewegungen,  welche  auf  bewusste  Empfindungen  er- 
folgen ;  das  drite  Centrnm  im  Thalamus  opticus  spielt  bei  den  Affeoten  eine 
grosse  Bolle,  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Beherrschung  dnrch 
den  Willen  fortfällt.  -*-  Inwieweit  die  Beweisführung  der  Autoren  gelungen, 
möge  der  Leser  aus  dem^Originale  ersehen.  Behr. 


3.  Bn#kenmark. 

669)  Cestan:  Meningo-myelite  syphilitique  aveo  signe  d'Argyli-Robertson* 
(Arch.  de  Neurol,  August  1900.) 
Verfasser  hat  4  Fälle  mit  den  Symptnmen  der  Erb'  sehen  Spinal- 
paralyse und  dabei  reflectorische  Pupillenstarre  beobachtet.  Zur  Erklärung 
dieses  Zusammentreffens^stellt  er  2  Hypothesen  auf,  die  erste,  dass'die  Lues 
an  und  für  sich  durch  einen  bisher  noch  unbekannten  Mechanismus  das 
Argy  llVR  ober  tson' sehe  Phänomen  hervorruft,  die  zweite«  ^^A8&  eine 
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ConabioatioQ  eines  tabisoheo  Prooesses  mit  einer  traoversaleD  Myelitis  and 
Seiteostrangsde^^eneratioalzQ  Stande  kommt:  ersterer^  erklärtJ.die^Papillen- 
starre,  letztere  die  spastischen  Erscheinungen.  Bemerkens werth  ist,  dass 
die  Franzosen  dem ^B^a  b  i  n  ski' sehen  Phänomen  (der  Plantarreflex  erfolgt 
durch  Dorsalflexion  der  Zehen)  diagnostischen  Werth  im  Sinne  einer  Pjra- 
midenseitenstrangsläsion  beilegen.  B,e  n  n  e  c  k  e  (Dresden). 


670)  Milian:  Forme  my^Iopathiqae  du  blencrheumatisme. 
(La  presse  m^dicale  ISQ'^,  34,  p.  201.) 
Milian  berichtet  von  einem  Fall  von  polyarticulärem  Rheumatismus, 
der  angeblich  uenropathischen  TTrcprnngs  sein  soll.  Ein  29jähriger  Maun 
erkrankt  am  15.  Tage  nach  einer  gonorrhoischen  lofection  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Knöchelgegend  und  der  Fasssohle;  die  Schmerzen  trotzen 
jeglicher  Behandlung*,  bei  der  nach  3  Monaten  erfolgten  Aufnahme  im 
Krankenhaus  bestehen  Schmerzen  im  Hacken,  im  Fussgelenk,  an^zahlreichen 
Zehengelenken,  am  rechten  Knie,  an  mehreren  Selenken  der  Arme  u.  s.  w. 
Keine  erhebliche  Deformität  der  Gelenke.  Milian  schliesst  ans  der  Un- 
wirksamkeit des  Salicyls,  aus  der  geringen  Schwellung  der  Gelenke  bei  sehr 
grossen  Schmerzen,  aus  bestehenden  trophischen  Störungen,  \  wie  dem  Piatt- 
fusB,  der  Hyperostose  des  Galcaneus,  aus  den  Muskelatrophieen,  ferner  aus 
den  blitzartigen  Schmerzen,  der  Steigerung  der  Sebnenphänomene,  der  chro* 
nischen  fieberlosen  Entwicklung ,  dass  kein  eigentlicher  Rheumatismus, 
sondern  Arthropathieen  nervöser  Genese  vorliegen.  Die  ganze  Beweisführung 
ist  eine  höchst  problematische.  Cassirer. 


671)  Chr.  Leegaard:    Bericht    einer  Epidemie    von  Poliomyelitis  anterior 
acuta  im  Bratsberger  Arote  im  Jahre  1899. 

(Norsk  Magazin  fpr  Lsegevidenskabn  1901,  April,  S.  377.) 
Mit  Hilfe  von  10  practicirenden  Aerzten  im  Bratsberger  Amte  hat 
Leegaard  einen  detaillirten  Bericht  über  &4  Fälle  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  gesammelt.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  der  Infectionsstoff 
von  der  erst  angegriffenen.  Stelle  der  Communicationslinien  (Chausseen)  ge- 
folgt ist,  also  von  Menschen,  vielleicht  auch  Nahrungsmitteln  oder  Kleidern, 
verbreitet  worden  ist.  Die  Krankheit  verbreitet  sich  Überhaupt  nicht  schnell. 
Um  von  der  einen  zu  der  anderen  Stelle  zu  gelangen,  gebraucht ^sie  in  ge- 
wissen Fällen  nur  Tage,  in  anderen  Fällen  Wochen  oder  selbst  1^2  Mo- 
nate,  was  vom  Verkehre  abhängig  ist.  Die  Linie  entlang,  wo  die  Krank- 
heit hervordringt,  entstehen  entweder  einzelne,  zerstreute  Fälle  oder  Gruppen 
von  Fällen.  Diese  Gruppen  nehmen  zwei  verschiedene  Formen  an  :  entweder 
so,  dass  eine  Ausbreitung,  von  einem  einzelnen  Falle  ausgehend,  nach  ver- 
schiedenen Seiten  stattfindet,  um  zuletzt  in  einer  entlegenen  Ecke  mit  einem 
der  Langsamkeit  des  Verkehrs  entsprechenden  Zeitzwischenraum  zu  endigen, 
oder  80,  dass  im  Lanfe  ganz  kurzer  Zeit  mehrere  Fälle  in  demselben  Hanse 
oder  in  einigen  benachbarten  Höfen  entstehen.  Die  Epidemie  dauerte  von 
April  bis  December.  Po  vi  Heiberg  (Kopenhagen). 
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672)  Decroly :  Syndrome  poliomyelitique  suoc^dant  k  iine  ohute  sur  le  dos. 
—  Par6sie    des    quatre    membres,    contractures,    exag^ration  des  röflexes  et 
pb6uoiiiÖDe  de  Babinski  ä  la  snite  d'une  chnte  sur  le  dos. 
(Jonmal  de  nenrol.  190^,  Bd,  5,  S.  107  n.  110.) 

1.  Fall.  6jähriges  Kind,  das  allerdings  sobon  am  vorh ergeh endeii 
Tage  über  einige  leicbte  Störungen,  die  sich  vor  Allem  durch  Kopfsohmerzen 
kennzeichneten,  geklagt  hatte,  fiel  von  einer  Treppe  4  Stufen  hoch  herab. 
Im  Anschloss  hieran  bildete  sich  eine  schlaffe  Lähmung  der  4  Extremitäten 
nnd  des  Rumpfes,  Kopf  und  Hals  nicht  einbegriffen,  aus;  daran  sohle ss  sich 
rapid  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Theile.  Von  den  gelähmten  Muskeln 
bildeten  sich  bestimmte  wieder  zur  Norm  zurück,  andere  blieben  definitiv 
gelähmt ;  in  diesen  war  Entartnngsreaction  nachweisbar.  Die  Kniereflexe 
fehlten,  die  Plantar-  nnd  Cremasterreflexe  waren  erhalten.  Es  bestanden 
trophische  Störungen  (Cyanose,  Neigung  zur  Blasenbildung  und  ähnliches). 
Sensibilität  in  jeder  Hinsicht  normal.  Keine  Störung  der  Intelligenz,  keine 
Sphincterenstörung,  Somit  war  die  Diagnose  auf  Poliomyelitis  vollkommen 
gerechtfertigt.  —  Die  Frage  war  aber  interessant,  ob  das  Kind  wegen 
plötzlich  eingesetzter  Paralyse  gefallen  war  oder  die  Paralyse  eine  Folge 
des  Falles  war.  Die  zweite  Möglichkeit  hält  Verfasser  für  nicht  recht  an- 
nehmbar,  weil  sie  mit  dem,,  was  wir  über  die  Poliomyelitis  in  ätiologischer 
und  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  wissen,  nicht  gut  in  Einklang  zu 
bringen  ist.  Er  neigt  mehr  zu  der  ersten  Auffassung,  zumal  da  nachweis- 
lich verschiedene  i<ervöso  Störungen  vorausgingen  und  Poliomyelitis  sich  in 
ganz  foudroyanter  Weise  entwickeln  kann. 

2.  Fall.  60jährige  Frau  fällt  ebenfalls  die  Treppe,  und  zwar  14 
Stufen,  hernnter  auf  den  Rücken.  Die  Folge  war  eine  tonische  Paralyse 
der  4  Extremitäten-,  des  Bumpfes  nnd  des  Halses.  Keine  Sphincteren- 
lähmung,  keine  Störungen  von  Seiten  der  Augen,  des  Gesichts,  des  Gehörs, 
der  Sprache.  Intelligenz  intaot.  Von  Seiten  der  Sensibilität  scheinen  Stör- 
ungen, besonders  an  den  Händen  und  Füssen,  vorhanden  gewesen  zn  sein, 
indessen  war  es  schwer.  Näheres  über  die  Art  derselben  später  zn  erfahren 
(Wehthun  am  ganzen  Körger  nach  Angabe  der  Kranken).  Nac^  0  Wochen 
begann  die  Motilität  sich  wieder  zu  bessern,  so  dass  die  Kranke  gehen  nnd 
Bewegtingen,  allerdings  immer  noch  in  erschwerter  Weise,  ausführen  konnte ; 
nur  das  rechte  Bein  nnd  der  rechte  Arm  blieben  steif. 

Bei  der  späteren  Untersnchung  s'nd  alle  Bewegungen  möglich;  sie  er- 
folgen aber  langsam  nnd  sehr  schwach;  nnr  der  rechte  Vorderarm  kaoii 
nicht  supinirt  werden.  Die  grobe  Muskelkraft  ist  sehr  gering;  die  elek- 
trische Beaction  normal.  Sehnenreflexe  gesteigert,  Hautreflexe  desgleichen, 
besonders  die  Plantarreflexe;  rechterseits  besteht  das  Phänomen  Babinski's. 
Kein  Fussclonns,  keine  Pupillenutörungen.  Sensibilität  im  Allgemeinen 
herabgesetzt.  Muskel-  und  stereognostischerSinn  in  den  Händen  vollständig 
fehlend.  Feuchtigkeit  nnd  Trockenheit  «ines  Gegenstandes  wird  empfanden, 
seine  Temperatur  kaum,  ebenso  wenig  sein  Gewicht  nnd  seine  Form.  Die 
Schmerzen  haben  sich  sehr  vermindert,  es  besteht  aber^noch  Drnckempfind- 
liohkeit.  Ein  gewisser  Grad  von  Bomberg'schem  Zeichen.  Leichte  trophische 
Störungen  in  Form  von  Cyanose  und  Oedem. 

Verfasser  spricht  sich  für  eine  Myelitis  aus  und  suoht  die  Natur  nnd 
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den  SUz  derselben  festzustellen.  Der  paretische  nnd  spastische  Zastand  mit 
CoDtraotur  nnd  BabiDski's  Phänomen  weisen  auf  eine  Affeotion  der  Pyra- 
midensträge,  die  Sensibtlitätsstörungen  auf  eine  Störung  der  Hinter-  und 
Seitenstränge,  das  Ergriffensein  der  Arme  auf  einen  hohen  Sitz  der  AfFection, 
der  Unfall  endlich,  sowie  der  Vorlanf  auf  eine  Compression  hin.  Verfasser 
hofft,  dass  die  Anwendung  der  Radiographie  hier  vielleicht  mehr  Klarheit 
und  vielleicht  auch  Heilung  durch  einen  operativen  Eingriff  schaffen  möchte. 

Busohan. 


673)  W.  H.  Haques  (Brooklyn):  Landry^s  Paralysis. 

Die  angeblich  auf  das  Studium  von  47  Fällen  uud  die  neuere  Lit' 
teratnr  gegründete  kurze  Darstellung  des  Rrankheitsbildes  bietet  nichts 
Neues.  DifferentiaMiagnostisch  werden  multiple  Neuritis,  Myelitis  trans- 
versa, diffuse  und  disseroinirte  Myelitis,  Meningomyelitis,  Poliomyelitis  ant. 
und  Polioenoephalitis  besprochen-  Hoppe. 


674)  Seifert:  üeber  Landry' sehe  Paralyse.     (Festschrift  zum  50jährigeti 
Bestehen  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden  ) 

Entgegen  der  Leyden' sehen  Auffassung  vom  nenritischen  Ursprung 
der  Landry 'sehen  Paralyse  ist  Verfasser  mit  Erb,  Oppenheim  u.  A. 
der  Meinung,  dass  es  sich  bei  den  dem  Landry*  scheu  Typus  wirklich  ent- 
sprechenden Fällen  um  eine  selbststäudige,  gut  abgrenzbare  Krankheitsform 
handle.  Verfasser  selbst  hat  4  hierher  gehörige  Fälle  beobachten  können, 
deren  Krankengeschichten  er  mittheili.  Der  klinische  Verlauf  entsprach 
vollkommen  dem  von  Landry  aufgestellten  Krankheitsbilde,  nur  iu  einem 
Falle  war  er  insofern  etwas  ungewöhnlich,  als  die  Affeotion  mit  bulbären 
Symptomen  (Näseln  der  Sprache)  einsetzte,  aber  nicht,  wie  sonst  bei  der 
bulbären  Form,  in  descendirender  Richtung  progredirte,  sondern  ascen. 
direnden  Character  annahm.  Von  einzelnen  Gehirnnerven  waren  je  einmal 
der  linke  Hypoglossus  und  der  linke  Trochlearis  ergriffen.  In  allen  Fällen 
bestanden  Parästhesieen,  besonders  in  den  Füssen.  SensibiUtätsstörungen 
waren  nicht  nachzuweisen,  oder  ganz  minimal.  Eleotrisohe  Erregbarkeits- 
verändernngen  irgend  welcher  Art  an  Nerv  und  Muskeln,  Druckempfindlich- 
keit  der  Nerven  oder  Muskeln,  Atrophieen,  Blasen-  oder  Mastdarmstörungen 
fehlten  stets.  In  einem  Fall  war  die  Milz  deutlich  vergrössert  und  zeigte 
die  characteristisohen  Veränderungen  einer  Infectionsmilz.  In  allen  Fällen 
setzte  die  Erkrankung  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  plötzlich  bei  vollem 
Wohlbefinden  ein  (einmal  bestand  Gonorrhoe!).  Der  Aubgaog  war  jedesmal 
ein  tödtlicher.  Krankheitsdauer  betrug  3-15  Tage.  —  2  Fälle  gelangten 
znr  Seotion,  doch  ergab  die  microscopische  Untersuchung  des  Centralnerven- 
systems  und  der  peripheren  Nerven  einen  durchaus  negativen  Befund,  ebenso 
die  bacteriologische  Untersuchung.  Nach  Verfassers  Meinung  handelt  es 
sich  bei  der  Landry 'sehen  Paralyse  nm  eine  Toxin  wirknng. 

Kölpin  (Greifs wald). 
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675)  Jolly :  lieber  eineD  Fall  von  Stich  Verletzung  des  Rackenmarks. 

(Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  33,  H.  3.) 

Der  vorliegeede  Fall  ist  ausserordentlich  genau  beobachtet.  Es  han- 
delt sich  kurz  um  Folgendes: 

Eine  27jährige  Frau  wurde  durch  einen  Dolchstich  in  die  linke  Seite 
des  Halses  verletzt.  Der  k  inische  Befund  ergab  nach  einiger  Zeit :  Linker 
Arm  aotiv  und  passiv  nur  bis  zur  Horizontale  beweglich.  Die  Bewegung 
der  linken  Hand  nach  der  TTlnarseite,  die  Biegung  und  Streckung  der  Finger, 
sowie  ihre  Ab«  und  Adduction,  auch  sämmtliche  Bewegungen  des  Daumens 
waren  unmöglich.  In  den  betreffenden  Muskeln  stellte  sich  später  Atrophie 
mit  Entartungsreaction  ein.  Spastische  Lähmung  beider  Beine  (die  des 
rechten  ging  allmähl''ch  zurUok).  Die  Sensibilitätsprüfnng  ergab  rechts 
Anästhesie  fttr  alle  Qualitäten  an  Bein  und  Rumpf  bis  hinauf  zur  5.  Rippe; 
von  da  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe  bestand  Hjpaesthesie  fflr  Berührung. 
Am  linken  Bein  und  Rumpf  bis  zur  Höhe  der  2.  Rippe  bestand  leichte 
Herabsetzung  der  Berübrungsempfindung,  daneben  Hyperalgesie;  Temperatnr- 
empfinduQg  normal.  Die  hinteie  Fläche  des  linken  Oberarms  und  die  nlnare 
Seite  des  Unterarms  nebst  den  Volarflächen  des  4.  und  5.  Fingers  und  der 
ulnaren  Seite  des  Mittelfingers  waren  unempfindlich  fttr  alle  Qualitäten. 
Auf  der  rechten  Seite  des  Rumpfes  trat  später  das  Symptom  der  Allochirie 
auf.  —  Tod  erfolgte  durch  Phthise.  Section  und  mioroscopische  Unter- 
suohung  ergab  einen  Erweicbungsherd  im  8.  Cervicalsegment,  dessen  ge- 
nauere  Ausdehnung  wegen  der  ttberaus  schlechten  Consistenz  des  Marks 
nicht  näher  bestimmt  werden  konnte,  doch  Hess  sich  ans  dem  Befunde  der 
auf-  resp.  absteigenden  Degenerationen  feststellen,  dass  die  Zerstörung  die 
ganze  linke  Rttckenmarkshälfte,  sowie  rechts  Hinterstrang,  Hinterhorn  und 
hinteren  Theil  des  Seitenstranges  betroffen  haben  musste.  Querschnitte 
oberhalb  der  Läsiou  ergaben  pathologische  Veränderungen  der  ganzen  linken 
Rüokenmarksseite.  Da  auch  die  Pyramidenseitenstrangbahn  degenerirt  war, 
so  muss  sich  hier  die  aufsteigende  mit  der  sogenannten  traumatischen  De- 
generation vereint  haben.  Rechts  bestand  totale  Degeneration  der  GolPschen 
Stränge.  Unterhalb  der  Läsionsstelle  fand  sich  absteigende  Degeneration 
beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  (links  stärker)  und  der  linken  Pyra- 
.roideuvorderstrangbahn.  Kölpin  (Geifswale). 

676)  S.  E.  Menschen   und    K.  G.  Lennander:   Ryggmärgstumör   med 
framgäng  exstirperad. 

(üpsala  Läkareförenings  FOrhandlingnr  1901,  S.  453— 486.( 
Eine    sehr    detaillirte  Krankengeschichte    Über    einen    Tumor    medulla 
spinalis    cervicalis    (Fibrosarcoma),    welchen  L.  mit    glücklichem   Resultate 
extirpirt  hat.     Der  Kranke  war  ein  ÖOjähriger  Soldat. 

Povl  Heiberg  (Kopenhagen). 


677)    A,    Heverroch    (Prag):    Tumeur    de    la    moelle    epiniöre    dans    un 
oas  de  syringomyelie. 

(Revue  neurologique  1900.  Nr.  16,  11,) 
Der  Autor    fand    in    einem   syringomyelitisohen  Rttokenmarke  .in  der 
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Höhe  des  7.  Wiibels  (?)  in  der  gUomatösen  Aaskleidang  einen  kleinen 
Tumor,  gleiche  diese  von  der  grauen  Substanz  des  Vorderborns  trennte. 
Der  Tnmor  erwies  sich  bei  der  bistologiseben  Untersuchung  als  Nenrofibrom. 

L.  Loewenfeld. 

B.  Psychiatrie. 

1.  Symptomatologie. 
678)  P.  Ranschburg  und  E.  Bälint:    Ueber  quantitative  uud  qualitative 
Veränderungen  geistiger  Vorgänge  im  hohen  Oreisenalter. 
(Alg.  Zeitachr.  f.  Psxch.,  LVIF,  5.) 

Um  die  allgemeine  Erfalirnng,  dass  die  geistige  Thätigkeit  im  Alter 
an  Energie,  Ausdehnung  und  Schnelligkeit  abnimmt,  mit  modern  wissen- 
schaftlichen Methoden  zu  analysiren,  wurde  eine  Versuchsreihe  gemacht  an  12 
körperlich  rüstigen,  nicht  dementen  Greisen  im  Alter  von  61  — 80  Jahre  und  an 
10  Wärtern  im  Alter  von  20—39  Jahren,  deren  Bildungsstufe  wohl  etwas 
geringer  war,  als  die  der  Greise,  die  aber  doch  gesunden  Verstand  und 
gutes  Urteil  zeigten.  Untersucht  wurden  einfache  und  zusammengesetzte 
Keaotions Vorgänge  auf  acostisohe  und  optische  Reize,  und  als  Associations- 
versuche  elementare  Urtheils-,  Additions-  nnd  freie  Ideenassociationsreactionen, 
und  zwar  mittels  zweier  Morsetaster,  Röhmer' sehen  Schallschliissel  und 
Alber's  optischem  Reizapparat,  unter  Zeitmessung  durch  ein  Hipp'sches 
Coronoscop  und  Runne's  Controll-Fallapparat.  Ans  40 — 100  Versuchen 
wurde  das  wahrscheinliche  Stellungsmittel  berechnet,  d.  h.  voq  den  der 
Grösse  nach  aufgeschriebenen  Zeitwerthen  der  mittelste  als  Durehnittswerth 
angenommen.  Bei  im  Ganzen  3950  zeitmessenden  und  1000  Associations 
versuchen  zeigte  sich  durchweg  eine  Verlangsamung  der  Reaction  der  Greise. 
Dit  Verlängerung  betrug  für  einfache  Hörreaction  13  pct ,  einfache  Wahl- 
reaction  32,3  pct,  Unterscheidung  und  Wahl  allein  44  pct,  für  optische 
Reaction  18  pct.,  Additionsreaction  13,3  pct.,  reine  Additionszeit  1,8  pct. 
Urtheilsreaction  (anzugeben,  ob  das  gelesene  Wort  etwas  Lebendes  oder 
Lebloses  bedeutet)  dauerten  um  17,4  pct. länger,  die  reine  psychologische 
Zeitdauer  elementarer  Urtheile  um  18,6  pct ,  freie  Ideenassociation  (Lesen 
des  Reizwortes  und  Aussprechen  des  Assocürten)  um  40,3  pct.,  die  reine 
Associationszeit  um  53,9  pot.  Bei  allen  diesen  Versuchen  waren  bei  den 
Greisen  Fehlreactionen  häufiger,  mit  Ausnahme  der  Additionen,  bei  denen 
es  umgekehrt  war;  ebenso  mit  Ausnahme  der  Urtheilsreactionen,  die  Streu- 
ung der  React'onszeiten  grösser. 

Die  Qualität  der  Associationen  wurde  Aschaf fenburg's  Eintheilung 
eingeordnet,  nur  eine  zweckbestimmende  Association  (Weizen  —  zum  Brod, 
Aepfel  —  zum  Essen)  hinzugefügt.  Die  inneren  Associationen  überwogen 
ausnahmslos  bei  beiden  Gruppen,  bei  den  Greisen  sind  sie  noch  um  11,8 
pot.  häufiger;  Vs  aller  waren  bei  ihnen  zweckbestimmende,  während  solche 
bei  den  Wärtern  nicht  vorkamen,  dagegen  hatten  diese  1,2  mittelbare,  die 
den  Greisen  foblten.  Dem  Sinne  nach  nicht  anfgefasst  wurde  das  Reizwort 
bei  den  Greisen  in  1  pot.,  bei  den  Wärtern  in  6,5  pct.;  die  Buntheit  und 
Zahl  der  verschiedenen  Associationen  war  bei^letzteren  grösser. 

Die  Greise  zeigen  geringere  Elasticität,  haften  mehr  am  Reizwort,  anf 
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das  s.e  meist  nach  bogriffltcher  Verwandtschaft  (86  pct.)  reagirev,  und  swar 
mehr  io  causaler  und  zweckbestimmender  Beziehung  als  junge  Individuen. 
Die  Verknüpfung  erfolq;t  bei  ihnen  fast  durchweg  dem  Sinne  nach  (97,4  pct.), 
Klang,  nnd  Reizassociatioaen  kommen  fast  nie  (0,2  pct.)  vor. 

Chotzen. 

679)  J.  Monriy    Vold:    Ueber    „Hallucinationen",    vorzöglicb    ^Gesichts- 
hallncinationen^  auf    der  Grundlage    von    cutan.motoiischen  Zuständen    nud 
auf  derjenigen  von  vergangenen  Gesi'^htseindiUcken. 
(AVg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  LVII,  6.) 

Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  ein  bei  weitem  grösserer  Theil  der 
Hallucinationen,  als  gemeiniglich  angenoromep  wird,  auf  reflectorisohem  Wege 
entstehe.  Eine  bisher  nicht  genügend  gbwUrdigte  Quelle  liege  in  dem  cntan- 
motorischen  Apparat,  und  zwar  nicht  in  locoiuotorischen,  snndern  in  Span- 
uungszuständen  innerhalb  seiner.  Durch  solche  entstehen  besonders  reich, 
lieh  Gesichtshallucinationen,  wie  er  aus  Analogie  mit  den  Traumbildern 
schliesst.  die  er  durch  geeignete  Versuchsanordnungen  experimentell  beeio- 
Aussen  konnte.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  die  Versuchs- 
personen die  Nacht  über  oder  nur  Abends  Hand  oder  Fuss  oder  mehrere 
Glieder  durch  Bänder,  Handschuhe  etc.  in  eine  bestimmte,  vorher  angeord- 
nete Stellung  bringen,  beim  Erwachen  die  Körperlage  constatireu,  den  er- 
iunerten  Traum  sofort  aufschreiben  und  einen  diesbezU|^lichen  Fragebogen 
ausfüllen  mussten.  In  50^80  pct.  waren  die  Ergebnisse  positiv.  Es 
wirkten  auf  den  Traum:  1.  das  cutane  Moment:  man  nahm  den  drückenden 
Gegenstand  an  sich  oder  Anderen  wahr,  oder  Gegenstände,  die  mit  dem 
Reizobject  oder  dem  betroffenen  Gltede  associirt  sind;  2.  cutan -motorische 
Momente ;  man  sah  sich  und  Andere,  oder  nur  einzelne  Glieder  in  ent- 
sprechender,  auch  entgegengesetzter  Bewegung,  z.  B.  bei  plantar  gebeugtem 
Fuss  laufend,  Treppe  steigend,  sich  auf  die  Zehen  erhebend  oder  in  ent. 
sprechender  Haltung  auf  den  Zehen  stehend;  mitunter  Gegenstände,  die  der 
Bewegung  zukommen,  z.  B.  bei  obigem  Versuch  mit  dem  Velociped;  manch- 
mal sich  selbst  passiv  bewegt.  8.  Wahrnehmung'in  nnd  Vorstellungen,  die 
dem  Abendversuch  gleichzeitig  oder  vorhergehend  waren:  man  sah  sich  in 
der  Beschäftigung,  die  durch  den  Versuch  unterbrochen  wurde.  Bewegungen 
der  Glieder  waren  nicht  das  auslösende  Moment,. sondern  nur  die  erzeugten 
Spannungszustände;  an  eigenen  und  Anderer  nicht  experimentellen  Träumen 
konnte  M*  das  bestätigen. 

Bei  der  Anwendung  auf  die  Wachhallucinationen  Kranker  erinnert 
Verfasser  besonders  an  die  typischen  Hallucinationen  der  Ekstatiker,  Hyste- 
riker  und  Epileptiker,  mit  denen  motorische  Spannungszustände  immer  ver- 
bunden sind.  Wie  beim  Betrachten  von  Bewegungen  Anderer  im  Beobachter 
die  gleichen  Muskelerregungen  angeregt  werden,  so  können  bei  verschleiertem 
Bewusstsein  umgekehrt  motorische  Reizzustände  entsprechende  Gesichtsbildei 
auslösen.  An  Beispielen  sucht  nun  Verfasser  die  Entstehungsweise  im  Ein- 
zelnen nachzuweisen  für  Hallucinationen,  in  denen  Personen,  einzelne  Körper- 
theile,  Thiere  oder  Sachen  bewegt  oder  in  ruhiger  Lage  gesehen  werden, 
und  in  denen  Grössen-  nnd  Gestalts  Veränderungen  von  Gegenständen  anf- 
treten ;  er  nimmt  ferner  nach  Analogie  mit  dem  Traum  an,  dass  eine  Reihe 
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von  GegeDstaDdsballacioatioaen  ebenso  bedingt  sind,  indem  Dinge  gesehen 
werden,  die  in  innerer  oder  äusserer  Beziebnng  zu  dem  erregten  Gliede  oder 
der  bezüglichen  Bewegung  stehen. 

Diese  interessanten  nnd  anregenden  Aneeinandersetzungen  enthalten 
eine  Fülle  treffender  Beobachtungen  nnd  anspieohender  Erklärnngen  halln- 
cinatorischer  Erscheinungen  und  verdienen  sehr,  da  sie  fttr  ein  Referat  zu 
detaillirt  sind,  im  Original  nachgelesen  za  werden.  Der'  Grundgedanke  ist 
ja  in  der  modernen  Psychiatrie  nicht  unbekannt,  aber  auch  in  dieser  spe- 
cialisirten  Anwendung  wird  es  fttr  die  Beurtheilung  vieler  halluoinatorischer 
Zustände  sehr  fruchtbar  sein,  wenn  man  auch  nicht  allen  manchmal  etwas 
erzwungenen  Deutungen  des  Verfassers  folgen  wird. 

Dass  Reproductionen  früherer  GesiohtseindrUcke  als  Hallucinationan 
auftreten,  ist  den  Psychiatern  geläufig.  Im  Traume  erzeugte  sie  M.  ex. 
perimentell  so,  dass  er  vor  dem  Schlafengehen  kleine  Gegenstände,  helle 
auf  dunklem  Grunde  und  umgekehrt,  und  farbige  fixiren  Hess ;  die  Ergeb- 
nisse waren  überwiegend  positiv.  In  solchen  Untersuchungen  sucht  Ver. 
fasser  einen  Weg,  hinter  die  sicher  mit  Recht  vermutbate  Gesetzmässigkeit 
im  Auftreten  bestimmter  Halluciuationen  zu  kommen,  vielleicht  sogar  mit 
Erkennung    ihrer  Ursachen    zu    einer  Mdglichkeit,    ihuen  entgegenzuwirken. 

Chotzan. 

680)R6tif  de  la  Br6tonne  :  Le  joli  pied.  (Psychopathologisohe  Beobachtung  )*) 
(RcTue  de  Psychiatrie,  Jan.  1901.) 

In  einem  Roman,  geschrieben  um  das  Jahr  1785  und  betitelt  „Le 
joli  pied",  beschreibt  Verfasser  eine  Form  der  geistigen  Erkrankung,  welche 
er  als  „Zwangsvorstellung"  bezeichnen  möchte.  Der  Held  dieses  Romans 
wurde  durch  kleine  DamenfUs^e  io  einen  Zustand  der  Verzückung  versetzt 
und  benützte  jede  Gelegenheit,  den  Besitzerinnen  solcher  natürlicher  Vorzüge 
seine  Aufmerksamkeit  und  Bewunderung  zu  schenken.  Auch  bei  der  Wahl 
seiner  Gemahlin  war  diese  Eigenschaft  ausschlaggebend  und  ging  seine  Be- 
geisterung für  die  Bekleidung  zierlicher  DamenfUsse  so  weit,  dass  er  dem 
Schuster  den  Auftrag  ertheilte,  jeden  Tag  seiner  Gemahlin  ein  Paar  Schuhe 
zu  verfertigen,  deren  Farbe  und  Stickerei  er  anordnete.  Alle  diese  Schuhe 
bewahrte  er  in  mit  Glasscheiben  versehenen  Fächern  auf. 

Schott    (Tübingen). 

IV.  Bibliogfraphie. 

LXXII)  Hans  Schmaus :  Vorlesungen  über  die  pathologische  Anatomie 
des  Rückenmarks. 

(Wiesbaden  1901,  J.  F.  Bergmann,  589  Seiten.) 
Bsi  der  ungeheuren  Verzettelung  der  pathologisch. anatomischen  Lit- 
teratnr  auf  neurologischem  Gebiete  ist  es  dem  Neurologen  heutzutage^^  un  - 
geraein  schwer,  einen  wirklichen  üeberblick  über  den  Stand  der  patholo- 
gischen Anatomie  zu  erlangen,  und  wohl  in  keiner  anderen  Specialwissen- 
schaft   ist    dieser  Mangel    in    gleicher  Weise  zu    beklagen.     Denn  nirgends 

*)  ßr^tonne.  ist  einer  der  fruchtbarsten  und  preversesten^erotischeu  Autoren 
Frankreichs,  der  alle  in  Deutschland  erst  in  neuerer  Zeit  ans  Licht  getretene  Formen 
der  Psychopathia  sexnalis  in  Romanform  geschildert  hat.  Seine  Schriften  figuriren 
heute  noch  in  den  Katalogen  der  Händler  mit  literarischen  Curiosit&ten.  (Anm.  d.  Red.) 
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sonst  ist  das  erkrankte  Organ  so  eigenartig  wie  hier,  nirgends  sonst  be- 
dürfen die  allgemeinen  patl^ologisoh-anatomischen  Begriffe  der  Neurose,  der 
Entzündung,  der  Neubildung  so  der  Einschränkung,  der  Modifioation  wie  hier, 
und  nirgends  sonst  bieten  die  Lehrbttoher  der  pathologischen  Anatomie  so 
wenig  Belehrung  wie  gerade  auf  neurologischem  Gebiete. 

So  ist  denn  das  Erscheinen  einer  pathologischen  Anatomie  des  Rttckeo- 
marks  nur  mit  gr5sster  Freude  zu  begrUssen  und  entspricht  in  der  That 
einem  lebhaft  geftthlten  Bedürfnisse. 

Auf  der  breiten  Grundlage  umfassendster  pathologisch -anatouiisoher 
Erfahrung  auf  allen  Gebieten  aufgebaut,  hält  sich  dieses  Werk  in  glück- 
liebster  Weise  fern  von  der  heutzutage  leider  üblichen  üeberschätzucg  der 
einseitigen    neuropathologischen  Forschungsergebnisse    in    der    Zellanatoinie. 

Dabei  ist  überall  in  durchaus  glücklicher  Weise  die  Beziehung  der 
Klinik  zur  pathologischen  Anatomie  der  Rückenmarkskrankheiten  l.er^estellt. 

Auch  nur  eine  Uebersioht  des  änsserst  reichhaltigen  Werkes,  dessen 
Inhalt  durch  187  Textabbildungen  verdeutlicht  wird,  im  Rahmen  aines  Re- 
ferates zu  geben,  ist  natürlich  unmöglich.  Nicht  einmal  eine  Hervorhebung 
besonderer  Kapitel  halte  ich  für  angängig,  da  alles  mit  der  gleichen  Sorg- 
falt und  Uebersichtlichkeit  behandelt  ist. 

So  glaube  ich,  dass  dies  Werk  jedem  Njurologen,  der  an  pathologisch- 
anatomische Fragen  herantritt,  ein  werthvoller  Rathgeber  sein  und  ihm  die 
Mühe  ersparen  wird,  in  unserer  zerstreuten  Litteratur  selbst  erst  die  Spreu 
von  dem  Weizen  zu  sondern.  Storch  (Breslau). 


LXKIII)  Harach   Munch-Petersen:    Die   Hautreflexe   und    ihre    Nerven- 
bahnen.    Eine  physiologisch. anatomische  Studie. 

(Kopenhagen  1901,  175  S.,  14  Tabellen,  4  Tafeln.) 

Diese  Monographie,  dem  Andenken  Carl  LangeVs  gewidmet,  beginnt 
mit  einer  historisch-kritischen  Uebersicht  über  die  spinale  Reflextheorie, 
deren  schwache  Punkte  hervorgehoben  werden. 

Vermittels  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  an  mehreren 
hundert  nervengesunden  Personen  wird  gefunden,  dass  die  Centra  der  Haut- 
reflexe, sowohl  die  sensitiven  als  die  motorischen  ihren  Sitz  im  Cortex 
cerebri  haben.  Dieses  Resultat  stützt  sich  besonders  auf  folgende  Betrach- 
tung: Bei  mangelnder  Empfindung  findet  kein  Reflex,  bei  erhöhter  Empfin- 
dung erhöhte  Reflexirritabilität  und  Reflexmotilität  statt,  umgekehrt  bei  ver- 
minderter Empfindung.  Die  üebereinstimmung  der  Plantarreflexe  mit  den 
Gangbewegungen  führt  für  diesen  Hautreflex  zur  Annahme  eines  Centrums 
im  Cortex  cerebri.  Bei  typischen  Gangbewegnngen  findet  man  typische 
Plantarreflexe  und  bei  atypischen  Gangbewegungen  atypische  Plantarreflexe. 
Der  Plantarreflex  muss  als  ein  gesammtes  und  combinirtes  Muskelspiel  an 
der  ganzen  Extremität,  dessen  Stärke  durch  eine  erhöhte  Reizung  vermehrt 
wird,  aofgefasst  werden. 

Bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  von  Patienten  mit  sehr  verschie- 
denen organischen  Nervenkrankheiten  findet  M..P.,  dass  eine  Unterbrechung 
oder  eine  andere  Störung  der  sensitiven  und  der  willkürlich  motorischen 
Nervenbahnen    auf   irgend   welchem  Punkt   ihres  Verlaufes   immer   die  den 
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seDsitiven  und  motorischen  StöroDgen  entsprech enden  Ifodifioationen  der 
Hautreflexe  mit  sich  führte,  uud  er  schliesst  hieraos,  dass  die|jBeflexbahnen 
mit  diesen  Bahnen  identisch  sein  müssen. 

Die  Ursache  des  Babinski-Symptoms  ist  eine  mangelnde  refleoiorische 
Wirknng  der  Antagonisten  der  Zehendorsalflexoren,  die  bei  Nervengesanden 
entweder  dnroh  eine  mangelnde  Uebang  der  Gangbewegnngen  (bei  Kindern) 
oder  durch  eine  gewohnhoitsmässige  Dorsalflexion  der  Zehen  während  des 
Ganges  (bei  Erwsohsenen)  and  bei  Nervenkranken  entweder  durch  eine 
stärker  hervortretende  Lähmung  der  Plantarflexoren  der  Zehen  als  der 
Dorsalflexoren,  oder  durch  eine  Ataxie  der  Bewegungen *der  ünterextremitäten 
hervorgerufen  wird. 

Bei  Hemiplegie  wird  dem  Verhältnisse  der  Hautreflexe  in  progno- 
stischer Beziehung  grosse  Bedeutang  beigelegt,  und  der  Verfasser  schlägt 
die  Behandlung  vor,  zweimal  täglich  die  Plantarreflexe  durch  Kitzeln  aus- 
zulösen. Diese  Behandlung  soll  jedoch  erst  einen  Monat  nach  dem  apoplec- 
tisohen  Anfall  anfangen. 

Auch  bei  Hysterie  findet  man,  dass  mangelnde  Empfindung  mangelnden 
Reflex  mit  sich  führt.  Dqs  Verhältniss  der  Reflexe  während  des  hypno- 
tischen Schlafes  mit  Disposition  zu  Gatalepsie  ist  ungefähr  dasselbe,  wie 
während  des  natürliche  Schlafes,  so  dass  sie  bewahrt  werden,  wenn  auch 
gewöhnlich  in  etwas  verringertem  Grad.  Suggerirte  Paralyoe  der  ünter- 
extremitäten verändert  die  Plantarreflexe  nicht.  Bei  snggerirter^Anästhesie 
und  Analgesie  können  die  Hantreflexe  aufgehoben  werden.  Umgekehrt  hat 
suggerirte  Hyperalgesie  eine  erhöhte  Reflexirritabilität  hervorgerufen. 

Poul  Heiberg  (Kopenhagen). 


LXXIV)  Prof.  Ludwig  Zehnder:  Die  Entstehung  des  Seeleulebens,  aus 
mechanischen  Grundlagen  entwickelt.  III.  Theil :  Seelenleben ,  Völker 
und  Staaten. 

(Tübingen  und  Leipzig  1901,  253  Seiten.) 

Schon  die  einleitenden  Zeilen,  die  eine  Definition  des  Begriffes  der 
Seele  enthalten  sollen,  zeigen,  dass  dem  Verfasser  die  Grundlage  fehlt, 
psychische  Probleme  in  Angrifl  zu  nehmen.  Dass  die  Beziehung  des  Phy- 
sischen  zum  Psychischen  überhaupt  ein  Problem  darstellt,  man  könnte  sagen , 
das  Problem  der  Psychophysik,  hat  er  nicht  erfasst,  und  so  wird  Jeder, 
der  die  Hohlheit  solcher  naiv-materialistischer  Untersuchungen  erkannt  hat, 
schon  nach  der  Lectttre  der  ersten  Seiten  seine  Erwartungen  bezüglich  des 
Inhaltes  aaf  ein  Mindestmaass  herabstimmen. 

In  der  That  wüsste  ich  ans  dem  ganzen  Werke  keine  einzige  Stelle 
anzuführen,  die  der  Hervorhebung  verdiente.  Der  Gedanke,  für  jedes  hän- 
figer  wahrgenommene  Object  eine  Bewnsstseinszelle  anznehmen,  ist  nicht 
neu,  aber  er  ist  sicher  nicht  besonders  rühmlich  für  die  Vertreter  der 
Localisationslehre,  die  ihn  in  änsserster  Uebertreibung  des'Looalisations- 
principes  aufstellten. 

Dieses  wohl  von  den  meisten  Hirnforschern  ad  acta  gelegte  Theorem 
ist,  so  weit  man  in  Bezug  auf  vorliegende  Arbeit  diesen  Ausdruck  ge* 
brauchen  darf,  der  leitende  Gedanke  des  Ganzen.        ^.  .^.^^^  ^  (^OOSlC 
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Völlig  in  der  Luft  soll  webende  anatomische 'Hypothesen  Über  die  ßoi- 
wioklnng  des  Närvensystems  sollen  daza  dienen,  ihm  eine  Stütze  zu  verleiben. 

Unter  solchen  Umständen  halte  ich  es  für  überflüssig,  näher  anf  den 
Inhalt  einzugeben.  $.torch  (E^eslan). 


V,  Tagresflfeschiolite. 

Prof.  Martin  Mendelsohn  (Berlin)  giebt  eine  nene  Zeitschrift 
herans,  welche  im  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin  erscheint.  Sie  ist 
betitelt:  Die  Krankenpflege,  Monatssebrift  für  die  gesammten  Zweige 
der  Krankenpflege  und  Krankenbehandlung  in  Wissenschaft  und  Praxis. 
Der  Preis  der  gut  ausgestatteten  Zeitschrift  beträgt  6  Mark  pro  Semester. 
Dem  Octoberheft,  das  eine  stattliche  Anzahl  von  Anfsätzen  ans  dem  Gebiet 
der  medicinisohen,  technischen,  socialen  und  bernflichen  Krankenpflege  ent. 
hält,  ist  ein  Prospect  beigegeben,  aus  dem  wir  entnehmen,  dass  auch  her- 
vorragende Neurologen  und  Psychiater  als  Mitarbeiter  des  neuen  Unter, 
nehmens  gewonnen  sind.  Es  seien  hier  nur  genannt:  Jolly,  von  Strümpell, 
Sommer,  Alt,  Wernicke,  Mendel,  Winternitz. 

Das  Octoberheft  bringt  unter  Anderem  eine  kleine  Abhandlung  voo 
Heinrich  Quincke:  Ueber  Schlaflage  und  BetUage  überhaupt,  ferner  eine 
Abhandlung  von  Hermann  Schaper:  Ueber  Krankenhausanlagen,  eine  Be- 
Schreibung  des  electrischen  Vier-Zellenbades  von  Karl  von  Noorden. 
Heinrich  Merke  schildert  einen  Bettwagen,  Albert  Eulenburg  ein  lenk- 
bares Gebrad.  Clementine  von  Walmenich  erörtert  in  einem  Aufsatz 
die  Stellung  der  Oberin  im  modernen  Krankenbause.  In  der  Rubrik :  Mis- 
cellen  finden  wir  unter  Anderem  eine  bequeme  tabellarische  Uebersicht 
über  Heilanstalten.  G. 

D^r  Taschenkalender  für  Nerven-  und  Irrenärzte,  der 
von  Kurella  zum  dritten  Male  herausgegeben  wird  und  im  Verlag  von 
Vogel  &  Kreienbrink  erschienen  ist,  enthält  im  Wesentlichen  dieselbe 
Anordnung  des  Stoff'es  wie  seine  Vorgänger.  Der  Inhalt  beginnt  mit  thera- 
peutisc  hen  Notizen  (Die  gebräuchlichsten  Nervenmittel  und  ihre  Dosimng; 
Neuere  Nervina,  ^lectrotherapeutische  Daten).  Dann  folgt  einiges  aus  dem 
Gebiet  der  Diagnostik :  Schema  der  Nervenursprünge  der  wichtigsten  Leitungs. 
bahnen  des  Gehirns  (von  Dr.  Schröder  verfasst);  die  wichtigsten  Schädel- 
maasse  und  ihre  Variationsbreite;  die  wichtigsten  Degen erationszeiohen; 
Notizen  über  Sensibilität  und  Fnnctionsstörung  der  Sinnesorgane;  eleotro- 
diagnostische  Daten  nnd  Formeln.  Bequem  und  ziemlich  vollständig  ist  eine 
„Uebersicht  der  Hauptsymptome  der  Nervenkrankheiten^  und  eine  Zusammen- 
Stellung  neuer  und  früher  gebräuchlicher  Namen  für  Symptome  und  Symp. 
tomencomplexe.  In  einem  Kapitel,  das  die  Ueberschrift  ^Administrative 
Notizen"  trägt,  werden  zunächst  die  Hauptpunkte  des  Irrenreohts  aufgeführt: 
Die  gesetzliche  Grundlage  der  Organisation  der  Irrenpflege  in  Preussen; 
wichtige  Bestimmungen  des  Strafrechts,  des  Strafprooessreohts,  des  bürger- 
lichen Gesetzbuchs.     Es  folgt  eine  Zusammenstellung  der  Behörden  der.  An. 
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stftltsverwaltang,  sowie  der  BestimmuDgen,  welche  sich  auf  die  Verwaltoog 
öflen^licher  Anstalten  in  Preussen  beziehen.  Weiterhin  wird  das  Wichtigste 
ans  der  Gebührenordnung  fttr  approbirte  Aerzte  im  Königreich  Preussen 
mitgetheilt.  Im  Kapitel  ^Vermischtes^  schildert  Schröder  die  versehia- 
denen  Härtangs-  und  Färbungsverfahren  für  Gehirn  und  Rückenmark;  dann 
folgt  die  Mittheiluug  der  zuverlässigsten  ürinproben,  sowie  verschiedener 
physikalischer  und  physiologischer  Daten  und  endlich  eine  Wiedergabe  des 
amtlichen  Obdaotionsschemas.  Ein  j^Schema  der  spinalen  motorischen  Inner* 
vation^  wird  durch  4  Abbildungen  illastrirt.  Den  Schluss  des  Kalenders 
bildet  eine  Zusammenstellung  wichtiger  Nährpräparate. 

Im  gleichen  Verlag  erschien  der  Medicinische  Taschenkalender 
mit  Becepttaschenbuch,  den  Kionka,  Partsch,  A.  Leppmann  und  F. 
Lappmann  herausgeben.  Ans  seinem  Inhalt  sind  fttr  den  Neurologen  her- 
vorzuheben :  Die  Anleitung  znr  Abfassung  von  Attesten,  ein  Verzeichniss 
der  Bade-  nnd  Kurorte,  der  Wasserheilanstalten  und  Sanatorien,  der  Irren-, 
Nervenheil-  nnd  Pflegeanstalten,  der  Idiotenanstalten,  Asyle  für  Trunkfällige, 
Morphium-  nnd  Cocainsüchtige  und  Epileptische.  Gaupp. 


Der  Director  der  im  vorigen  Heft  des  Centralblattes  unt^^r  Tagesgeschichte  er- 
wähnten Anstalt  schreibt  uns: 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Zu  den  Ansfahrnngen  am  Schlosse  des  Novemberheftes  Ihres  Centralblattes 
erlaube  ich  mir,  Folgendes  zn  bemerken: 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  hatte  ich  aaf  die  Unznträglichkeiten  hin- 
gewiesen, die  mit  der  Unterbringung  gefährlicher  geisteskranker  Verbrecher  in  unseren 
Provinzial-Irrenaustalten  verbunden  sind.  In  dem  beanstandeten  Satze  meines  letzten 
Jahresberichtes  wollte  ich  mit  einer  gewissen  Bitterkeit  zum  Ausdruck  bringen,  was 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  aus  der  Behandlung  der  uns  aufgedrungenen  Ver- 
brecher in  einer  allgemeinen  Irrenanstalt  werden  muss.  Dadurch  ist  die  Ausdmcks- 
weifie  etwas  zugespitzt  geworden.  Selbstverständlich  haben  wir  nicht  zur  Bettbehand- 
lung gegriffen,  um  eine  Verblödung  herbeizuführen.  Das  halte  ich  nicht  für  erlaubt. 
Dass  aber  die  Behandlungsart,  zu  der  wir  im  Interesse  der  sicheren  Verwahrung  durch 
die  Verhältnisse  gezwungen  waren,  nebenher  eine  Verblödung  begünstigte,  war  in 
diesem  Falle  nicht  geradezu  unerfreulich. 

Die  Verblödung  war  also  nicht  Zweck  der  eingeschlagenen  Behandlung,  auch 
nicht  einmal  Nebenzweck,  sonder  nur  ein  nicht  gerade  unerwünschter  Nebenerfolg  der 
ans  einem  anderen  Grunde  unvermeidlichen  Behandlungsart. 

In  dem  Bestreben,  die  Verwahrung  dieses  gefährlichen  Menschen  in  unserer 
Irrenanstalt  als  möglichst  verkehrt  und  unzuträglich  hinzustellen,  war  ich,  wie  gesagt, 
in  meiner  Darstellung  etwas  zn  weit  gegangen. 

Meine  Austührung  über  die  Selbstmorde  in  den  Anstalten  hat  auch  bei  meiner 
vorgesetzten  Behörde  Bedeiiken  erregt.  Es  wurde  befürchtet,  dass  dieser  Satz  geeig- 
net sei,  über  die  in  der  Anstalt  geübte  Krankenbehandlung  irrthümliche  Vorstellungen 
zn  erwecken.  Ich  habe  daraufhin  zu  meiner  Rechtfertigung  und  zur  Klarstellung  der 
in  unserer  Anstalt  üblichen  therapeutischen  Grundsätze  folgenden  Bericht  an  die  ge- 
nannte Behörde  gesandt: 

„Ich  möchte  nicht  unterlassen,  zu  versichern/  dass  an  unserer  Anstalt  Alles 
geschieht,  um  Selbstmorde  der  Kranken  zu  verhüten  und  dass  ich  selbst  stets  bemüht 
gewesen  bin,  darauf  hinzielende  Einrichtungen  und  Anordnungen  zu  treffen  und  das 
Pflegepersonal  in  diesem  Sinne  anzuleiten. 

Nicht  lange  nach  meinem  Diensteintritte  als  II.  Arzt  der  Anstalt  wurde  hier 
auf  meine  Veranlassung  und  nach  meinen  Vorschlägen  die  Bettbehandlung  der  Kranken 
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eingeführt,  bei  der  die  •befflerc  Ueberwachung  der  SelbstmordverdächtigeB  einen  Haupt- 
gesichtsponkt  bildet.    Und  eine   meiner  ersten  Aeuderungen,   die  ich  als  Dircctor  im 
Krankendienste  darchftthrte,  war  die  Einrichtung  einer  ständigen  Nachtwache  in  den  - 
Anfnahmestatiouenf    um   dadurch  die  sichere  Ueberwachnng   anch    auf  die  Nachtzeit 
auszudehnen, 

Meine  Bemerkungen  über  den  Selbstmord  in  dem  letzten  Jahresberichte 
schiiessen  sich  an  einen  bestimmten  Fall  von  chronischer  uird  durchaus  unheilbarer 
Geistesstörung  an  und  sollen  sich  lediglich  auf  ähnliche  Fälle  beziehen.  Diese  Be- 
ziehung tritt  vielleicht  nicht  deutlich  genug  hervor. 

Wenn  das  acute  Stadium  der, hier ;iä  Frage  kommeudcn  Störungen  vorüber  ist, 
bleibt  nicht  ganz  selten  die  Selbstmördmöglichkeit  dauernd  bestehen,  während  die 
Kranken  im  üebrigen  klarer  nnd  geordneter  geworden  sind  und  häufig*  auch  wieder* 
mehr  Ansprüche  ans  Leben,  besonder«  in  Beziehung  auf  freiere  Bew^ung*  mächen. 
Diese  Kranken  auf  die  Dauer,  d.  k  unter  Umstäuden  Decennieti  lang,  sicher,  d  h^ 
durch  Bcttbehandlung  zu  iibcrwacheQ,  ist  nicht  nur.ßohr  schwierig,  sondern  auch  sehr 
hart  und  direct  schädlich,  weil  die  Selbstmordneigting  dadurch  sichier  verschlimmert 
wird.  Will  man  heilend  oder  wenigstens  lindernd  wirken,-  so  muss  maii 'ihren  Wün-i 
scheu  nach  freierer  Bewegung  naoHgeben,  um  dadurch  ihr  Dasein  erträglich  zu  machei> 
und,  wenn  es  möglich  ist,  die  Krankheitserscheinungen  zu  bessern-  Allerdiugjs  ist 
damit  ein  gewisses  Risico  verbunden,  aber  das  ist  es  geradezu  bei  den  meisten  unsere? 
wirksamsten  Anordnungen. 

Ich  wollte  in  meinen  Ausführungen,  nun  sagen,  dass,  wenn  in  einem  solchen 
Falle  und  bei  solcher  Behandlung  ein  Selbstmord  vorkommt,  nicht  ohne  Weiteres  an{ 
einen  Fehler  der  Bckaudlung  geschlossen  werden  kann  und  dass  bei  einer  solchen 
Sachlage  der  Selbstmord  nicht  so  tragisch  genammea  werden  dürfe,  wie  sonst. 

Hat  man  nicht  den  Moth,  diese  allerdings  etwas  riskante,  aber  allein  Erfolg 
versprechende  Behandlung  auszuüben,  uud  wählt  4ic  dauernde  Ueberwachnng,  die  den 
Zustand  stetig  kläglicher  erscheinen  lässt-  und  dem  Lehensüberdrusse  des  l^atienten 
ständig  neue  Nahrnng  gicbt,  so  ist  es  thatsächlioh  schwer,  in  feinem  gewalisaraen 
Zwange  nicht  eine  Härte  gegen  den  unglücklichen  Kranken  zu  sehen". 


Aedactionelles. 

Herr  Dr.  Gaupp  übernimmt  vom  Januar  nächsten 
Jahres  ab  allein  die  Redaction  dieses  Blattes«  dem 
ich  als  Mitarbeiter  fortfahren  werde,  nahe  zu  stehen. 

Ich  scheide  mit  herzlichen  Danke  an  die  mir 
seit  1890  gewährte  Unterstützung  durch  Mitarbeiter 
und  Mitherausgeber. 

Breslau,  im  Dezember  1901. 


Vom  1.  Januar  1902  an  wird  vorliegende  Zeitschrift 
im  Verlage  von 

Vogel  &  Kreienbrink,  in  S1Ldende«Berlin 

erscheinen. 
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